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Ms: 僧帽弁口狭窄症?(MitralStenosis) の庄負荷の増しにたいして，心は，どのように反応?
Mi: 僧帽弁閉鎖不全症?(Mitral Insu伍?ciency) するか。とり出された心は，弛期における筋線維の?
As: 大動脈弁口狭窄症?(AorticStenosis) のびがし、ちじるし〈なることによって，圧負荷の増
Ai: 大動脈弁閉鎖不全症?(AorticInsu伍cien- しに対抗する。?Frank(8)は， とり出したカエルの心
cy) 
の容量・圧反応が，はじめの大きさ・緊張に依存す
Apresoline: l-Hydrazinophthalazine 
ることを示した。弛期における圧允進の増すととも
Ansolysen : Pentaprrolidinum 
Nuc1eton: リボ核酸分解物? に，心容量は，より大きくなり，同時に，作業能
Serpasi1: Reserpine は，ある点まで高まることをも示めし，さらに，ひ
Theocoline: Choline Theophyllinate ろがると，作業能は，ふたたび，もとに戻る。それ
ゆえ，庄負荷の増しは，弛期における心室庄の充進
1. はしがき と容量の増しとなってくる。縮期においては，高ま
心の各拍における時間的関係は，心弁膜症の心力 った負荷のはじまりにおいて，駆血の完全性がきが
学に重大に影響するo W iggers(24)は，これを，とく る。それゆえ，縮期において増える残留血量にょっ
に?MiとMsについて示した。し、ちじるしい?Miが て，必須な駆血に達する。負荷が高まるとともに，
あっても，血液は，だし、たい，ふつうどおりに，大 残留血量は，さらに増える。心は大きくなる。反対
動脈に送り出される。そのさい，閉じた大動脈弁は に，生理的負荷のもとでは，わずかに残留血量をと
左室内の血液に，不全の僧帽弁よりも，もっと犬き どめるにすぎなし、。弁膜症のために，増す圧負荷に
な抵抗と対l時する。?Wiggelsは，模型，および，動 たし、する適用は，短時間の実験から結論しえない。
物実験で，心室が収縮のはじまりより大動脈弁の開 もちろん，大切な暗示をうることはできるが慢性
くまで?こ要する時聞を短かくすることにより，すな に増した庄負荷の結果として，大して拡大しなし、筋
わち，?ASZの短縮により，左房内への逆流量を減ら 性肥犬が生じる。肥大はまず，第一に，高まった要
すことができることを示した。左室の収縮力がよわ 求にたいする健康な筋の応答をなす。?Linzbach
ると，すなわち，圧上昇がゆるやかになり，より平 は，これを“harmonisch" といった。すなわち，
坦に経過すると，不全弁を遇じて逆流する血量が増 筋線維の太さの増しにたし、する毛細管のはたらきが
える。?Miの心力学的に有効の度は，それゆえ，器 充分であるといった。器官のはたらきは，そのまふ
質的な弁恋化の程度ばかりでなく，左室の緊張時間 維持されてしる。この生理的な肥大は，それゆえ，?
ASZの長さ，それゆえ，左室の機能によるところが 流血障害の危険を生じなし、。拡大なしの筋性肥大
大きし、。心が衝撃的に収縮すれば，弁膜がなくて は，臨床的にも，あるいわ，?X線学的に証明できる
も，一定方向の血流は，ある程度，維持できる。大 ような心の大きさの増しをおこさなし、。心の大きさ
動脈弁膜症においても，左室の収縮時間は変化し の尋常の動揺範囲は，あまりにもいちじるしし、。そ
んそれによって，この弁膜欠陥の害作用はすくな れゆえ，たど数mmにも足りない壁の肥厚が，尋常
くなりうる。?Miにおいては，?ASZののびは，逆流 を超えていると結論しにく与する。それゆえ，慢性
を増すが，?Aiでは，弛期ののびが，逆流をます。こ 腎炎などによって，圧負荷が増えても，心は小さい
のさいにも，?rふり子J血量は心筋能力が低下する こともありうることを理解できる。これらは，?Vol-
と，増える。心弁膜症の結果としておこる負荷を，? hard，Zdansky，および，?Sarreが述べてしる。
圧負荷(5)(7)の増しと，容量負荷(5)(7)の増しとにわけ また，肺動脈弁口狭窄症においても，肺動脈硬化症
る。負荷の謹類がちがうと，心の反応もちがう。圧 においても，右室の拡大のないこともありうる。
負荷の増しは，大動脈，肺動脈，僧帽弁膜に，先天? Kirch は流出路がのびるといった。この~形は，
性，または，後天性に狭窄を生じると，おこる。大 しばしば，?X線学的だけに知ることができる。たど
動脈峡部狭窄も，このうちにはし、る。流血障害のた し，心が至適に充えいされるとき，すなわち，臥位
めイ流血はおそくなり，それゆえ，狭窄個所から上 でしらべるときだけである。右室ののびは，立{立で
流にうつ血がおこる。縮期庄の上昇により，狭窄を は，一部失われる。一つの心室の筋性肥大において
通Lでの流血速度は速くなり，これによって，狭窄 も，まず，はじめは，充えい圧がふつうでありう
はある程度まで代償される。すなわち，狭窄にもか る。のみならず，心拍数が増えている最中でも，充?
Lわらず，必要な分時拍出量は減らないですむ。こ えい圧はあがらなし、。それゆえ，肥大した心筋は尋
-132- 千葉医学会雑誌 第?34巻
常の弛緩能を示す。臨床的には，つぎの所見がわか?
っている。代償性の?Asなら，肺うつ血の兆候はな
く，同様に，代償性の?Msなら，肝腫大も，末梢浮
腫もない。また，負荷しても，おこらなし、。これら
のうロ血症状があれば，すでに，心筋不全がある。
心筋が代償性なら，充えい庄の充進なしに，その機'?
能をいとなむことができる。それゆえ，健康者は，?
最大の負荷の間で、も，肺水腫をおこさない。大循環
にうつ血兆候はおこらなし、。この充えい庄の充進の
ないことは，心臓カテーテノLの時にも，多くの人た
ちによって知られている。右室における圧は，右心
カテーテノLのときに，直接，測れる。右房について
は，? P.C.圧から想像する。?
JI. 実験方法
さきに，教室の稲垣ω〉の発表した?Wezler法叩〉
の当教室安法(19)と同時に，?Schulz(20)のはじめた?
Holldack(10)-Blumberger法ωを実施した。すなわ.
ち，? Luisada(17)の記載する stethoscopic micro-
phoneに準じた特性をもっクリスタノLマイクロフ
ォンに開放型直径?2.5cmの?chestpeaceをつけ，
被検者の僧帽弁口聴診部，または，胸骨上にゴムノ〈?
ンド、で、固定した。そして?3段増巾?C-R結合型?(CE 
W Co.)で，周波数が?30c. s.から?1000c. s.まで?
高くなるにつれて，やふさがる周波数特性をもっ増?
巾器を通して，心音曲線を頚，ならびにi大腿動脈
波・?ECG(第 E誘導〉と同時に記録した。このさ
い，? 1000 c. s.まで特性の平坦なパイプレターをも
つオッシログラフを用レ，?8 m/sec.の速度で流し
た。記録のさい，被検者には，尋常の呼吸で呼気が?
おわり吸気にうつるときかるく呼吸を止めさせ，そ?
の最初の 2 波形について，つぎのように計測した。 
ECGの?Q腕，これを欠くときは?R腕のはじめか?
ら，第工心音の“Tonsegment" のはじまり(と?
れを，われわれは，?ECGのQ椀，または，?R腕の?
後にあり，こまかし、“Vorschwingung" につどく
最初の大きなさがりと定めた〉までを，心霊形期?
"Umformungszeit" (UFZ)とする。第工心音
“Tonsegment"のはじまりから頚動脈波の立ちあ
がりまでの時間から，第E心音のはじまりと頚動脈
波切痕との間の時差をさし号|し、たものを心昇庄期?
“Druckanstiegszeit" (DAZ)とし，?UFZとDAZ 
の和を心緊張期“Anspannungszeit"(ASZ)とす?
る。さらに，頚動脈波の立ちあがりから切痕までの
時間を心駆出期?"Austreibungszeit" くATZ)と
L(12)，必要により?Q-lI音， Q-T時間を計測し
た。時間の計測は少数第4{立まで行い，記載は第?3
位まで行った。単位には?σ?(1j1000秒〉を用いた。
III.観察方法
本態性高血圧症?50例，弁膜症?7例，腎性高血圧症
8例，慢性肺性心2例，心冠疾患、?27例，全身代謝障
害にともなっておこった心筋表弱?1例，計?95例に
ついて，治療前と，これに各種の治療を行い，臨床
的に好転をみた時点において上記の観察をした。な
ぉ，テスト量の各種降庄剤，降圧剤の長期使用，
Noradrenali ne，脈管活性剤，低酸素試験による
心，ならびに，末梢循環因子の~化を，それらの影
響がもっともよく現れた時点において観察した。?
IV. 実験成績?
A.心，ならびに，末梢循環力学的数値の尋常範
国
健常者，ならびに，心・脈管が健全と思われる?30
例について観察したところ，?UFZ は 34~75σ，平
均 (63 士 10.5)σ 。 DAZ は 13~63σ，平均 (38 土 
12.6)σ 。 ASZ は 84~111 (j， 平均?(98士?7.5)σ。
ATZ は 253~314σ，平均 (285 士 17.7)σ 。 ATZ/ 
A S Z(21)2.4~3.6，平均 (2.9:::!: o.めであった(表
1)。以上の成績と稲垣が発表した?Wezler法の尋
常値から，各数値の尋常域を以下のように定めた。
心拍量“Schlagvolum"(Vs) は 50~90 cc，分時送
血量“Minutenvolum" (Vm) は 3.5~6.51/min ，
全末梢抵抗“Periphere Widerstand" (W)は
1200~1700 dyne cm-5，容積弾性率“Volumela-
tizi ta tskoe自zient(Eつは 1500~2200 dyne cm-5， 
UFZ は 40~75σ ， DAZ は 15~50 (j， ASZ は 85~ 
110σ，ATZは?255~ 310σ， ATZjASZ は 2.4~
3.6。以上の佑は心拍数?PulseRate (PR) が 50~
80のものであるが，?PRが?49以下，または，?81以
上の健常例?11例では，?UFZ64σ，DAZ 38σ，ASZ 
102 (J， ATZ 274 (J， ATZIASZは?2.7で、あった。?
症例:M. S. 26 口健常例(附・図?1) 
心身，とくに，循環系にまったく異常を認めない
当教室員の記録である。?UFZは?57σ，DAZは?50
σ，ASZは?107σ，ATZは288σ，Vsは67.9tc， 
Vmは?4.51/min，?W は?1618dyne cmづ，? E'は
1802 dyne cm-5，BPは?116170l;Ilm Hg，PRは?66
であった。
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Table 1. Normal Value 
Class “UFZ" "DAZ" "ASZ" "ATZ"‘， BP.No. of Name Age Sex ‘ATZ/ASZ' PR. 

Age σ σσ 、?σmmHg 
  
1 17 34 266 126/86 
2 A. H. 22 61 44 105 295 2.8 120/59 74 
63 97 2.7 72 。口10--19 1. A. 
?
3 T. K. 23 74 21 95 303 3.2 100/59 77 
4 H. T. 24 72 19 91 262 2.8 128/78 75 
? 

?? ??

??
?
??
??
????
?
?
50 107 288 2.6 116/70 66M. H. 26 
ヮ ? ?
131. T. 84 304 3.6 111/50 6226 ?
H. T. 28 92 29926 3.2 103/58 66 
? ? ?
47 89 253 2.8 141/67S. S. 27
? ????
??
64 43 107 268 2.5 110/68 75K. D. 27 
N. Y. 28 60 38 98 292 2.9 
???
12 
?
??
?
??
119/58 63 
53 32 85 29028 3.4 120/62 65H. M. 
51 95 291 3.0K. Y. 114/6229 44 
??
??
??
??
???285 2.7 128/73 
?
??
???
?
10262T. Y. ???????
????
?????
K. K. 
??
?
??
??
???
??
?
?
?
???
?
65 106 283
?
2.6T. T. 100/63 
10864 287 2.6 121/69
????
N. K. ?
???
??
44 44 88 266 3.0 134/76 
?
30 97 256 2.6 146/79K. T. 
、?27 102 303 2.934 111/631. H. 
??
23 95 283 2.9
?
1.E. 7734 130/6819 
T. H. 44 72 22 94 306 3.2 120/70 65
???
???
?
??
?
??
37 99 256 2.5 137/88 79 
272 2.8 111/73 65 
?
?
??
??
???
??
??
。

?H. K.. 48 
25 H. T. 48 75 15 90 280 3.1 102/54 60 
26 o.K. 49 61 49 111 275 2.4 121/70 65 
?? ? ? ?N. K. 
?? ??K. R. 
w.T. 
974621 o.U. 
K. T. 
Y. S. 
106 291 2.7 140/72 65
?
??
46 。
?
??
104 310 2.9 107/5846 
106 269 2.54851 131/89
???
96 275 2.8 118/88 585052 
42 103 314 3.0 6352 102/60 
30 60~69 M. S. 63 口? 62 41 103 300 2.9 130/73 57 
Average: UFZ 61σ DAZ 37σ ASZ 98σ ATZ 284σ ATZ/ASZ 2.9 
B.弁膜症における心，ならびに，末梢脈管力学
的数値
表?2aは，代償不全におちL、っている僧帽弁膜症?
4例の心・末梢脈管力学的数値を示す。?1例の{曽帽
弁口狭窄症?(Ms)では，?UFZ，な?らびに，?ASZのl
延長と，?ATZの短縮を見た。他の?3例の僧帽弁口
狭窄・閉鎖不全症では，?UFZの延長が?1例，? DAZ 
の延長が2例あり，?ASZは全例で延長していた。?
ATZの短縮は?1例，? ATZ/ASZの減少は?2例に見
られた。連合弁切開術?Corrimissurotomy(詳細は
協研者木下(5)が述べる〉をうけた?Ms，ジギ、タりス?
化された僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症が，代償を回復
すると，延長していた?ASZは短縮して尋常化し，短
縮していた?ATZも尋常化する。?ATZ/ASZも増し
て尋常に近づく。
症例:?S. K. 22 0 (附図 2)
臨床診断僧帽弁口狭窄症
主訴は，体動時のどうきと息ぎれ。昭和?30年?11
月ごろから，徐々に，上記症状が現れた。その後，
さらに，せき・たんが加わるようになった。昭和?31
年?5月にかぜをひき，そのさい，息ぎれがひどく，
起坐呼吸を営むほどとなった。?Lかし，これは，か?
70 
66 
66 
65 
??
むコ?. 
Table 2a. Mitral Fai1ure 
UFZ DAZ ASZ ATZ Vs Vm ?
? ? ?
? ?E〆? BP.ATZ/ASZ dyne PR. 
cc l/min cm-5 mmHg 
VP. 
0mmH2
1.8 72.0 6.5 1098 1219 105/72 89.8 902321264383 
Compensation 
Relative 
Decompensation 
No. Name Age Sex Diagnosis 
σσσσ 
Ms。22S. K.1 
2 K. Y. 31 口? Msi Decompensation 9555.5117/71185520503.766.02.42961245470 
1103 S. T. 15 口? Msi Relative 93 24 117 267 2.3 62.7 4.3 1453 1612 98160 69.2Decompensation 

4 K. Y. 23 Mis Decompensation 57 59 116 214 1.8 68.5 6.5 1085 1559 108/68 103.4 185
。?
4 
??
Table 2b. After Treatment 	
神i
UFZ DAZ ASZ ATZ Vs Vm ，W E' BP. VP. No NameAge Sex 2:z Treatment Compensation ATZ/ASZ dyne dyne PR. 町】m. 中E 
σ σ σ σ cc l/min cm-5 C立?1-5 mmHg H 20 
日ト?。Ms Digicorin Fraction 
????
?
?
???
?? 24 123 247 2，0 57.2 4.7 1463 1487 102/70 81.9 17099? ??
? 63 50 113 261 2.3 47.5 4.1 1766 2127 110/72 86.6 gj時?
?
?
?? ?
謀1 S.K. 22 “fort" 3 tab. pro. 
die，then commiss-
urotomy 
2 K. Y. 31 口?Msi 
Cedi1anid 0.4mg i.
v. pro die 
Relative 
Compensation 
Compensation 
72 
46 
38 
59 
110 
105 
286 
278 
2.6 
2.7 
71.4 
71.4 
4.6 
4.2 
1668 
1653 
1713 
1937 
120/74 
112/60 
65.0 
58.1 
85 
70 
3 
4 
S. T. 
K.Y. 
15 
23 
Msi口?
Mis。?
Digicorin Fraction Relatiwe 
20rte"4tab pFmrO CωO例町I 
le 
P111vJfolia digitalis Relaf;va 
T臼?aked匂a A 0.15g D蜘?ec∞OIIJ品;?
.pro die 
87 
79 
16 
19 
103 
98 
250 
214 
2.4 
2.2 
64.1 
78.6 
5.9 
7.9 
1069 
830 
1453 
1657 
97/62 
107/58 
85.3 
100.8 
125 
180 
??
?
????
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，qS 0.; 
>s:t 
。ぜがなおるとともにおさまった。同年?7月入院。?10 。 。??
仏国I~ s l{) 月9目にカテーテルを実施し，僧帽弁口面積は? > SI日山 αコ
?
。 ? ? ?? ? 〞 ?
??
?
。?
?
?
Gorlin法で?0.67cm2であった。図は昭和?32年?1 自 出
仏? ? ?
月?31日，すなわち，?Commissurotomy実施の前日 ? ? ?
?
?????
出
仏?
? ? ? ? ? ? ? ? 。? ? ? 【 ? ?
? ? ?
?
??
?
?
? ?
? 。 。 ? ?
に記録したもので，?UFZは?83σ，DAZは?43σ，?
?
? ?
? ? ? ? ????
? ? ?
??
??
??
ASZは?126σ，ATZは?232σ，Vsは?72cc，Vmは?
6.5l/min.，W は?1098dyne cm-5，E'は?1219dyne 
?
。 ? 。 ?
? ? ?
? 。 ?
?
?????、 ?
???? ? ?
? 。?
?cm~5 ， ATZ/ASZは1.8，BPは?105/89.8mmHg。?
PRは?89.8であった。
‘?
向日
ωゃ
g 
?
???
? 。? ? 。
? ? ? ??? ?? ?
?
?????
?? ?
'dυ 
?
〉
??
???
?
症例:K. Y. 31 口(附図?3)
臨床診断僧帽弁口狭窄閉鎖不全症
??
?
?????
?
? 』 ? ?? ? ?
?
? 。 」 ???
???
? ? ? ?
主訴は，歩行時，およびグ夜間の息ぎれ。筋肉ロ
イマに擢患、した己往歴がある。入院のやく?1年前か
?
??
??
。 ? ? ???
?
? ?
? ? ? ? ? ? ?。 〕 ?
官1 υ 
??
?
?
??
〉?υ ?? ?
ら上記症状が現れた。入院?1カ月前，かぜをひき， ??? ? ? ?
〈
↑
?
?
??
??
?
?
??
?
?
υ 
???
??
〈
? ? ?
????
???
症状が増悪して入院。入院時，心は左右にいちじる
rJ 
υ 
?
? ?
??
? ?
?
??
?〉?
??
?
。 。 ?????
?
?
?
?
しく拡大，心尖で前収縮期，ならびに，拡張期雑音 ??
をきいた。肺の理学的所見は尋常， 肺活量は?2600 
?
?
?
??
」??
??? ?
? ? ?
ccであった。静脈圧(左正中静脈〉は?110mm ? ?
?
? 。
b 
? ?
??
? ? ?
? ?
?
H20，肝は 2 横指~こ触れた。陸骨稜には浮腫があっ ? 。 ??
た。図は入院当日の記録で，?UFZは?70σ，DAZは?
?
??
.-f 
σコ∞b .-f 小3σコ? σコ?b 
54σ，ASZ は?124σ，ATZは?296σ，ATZ/ASZは 。 ? ? ぃ 。 ?
r、 F
σ
・
コ
42.4で，? Vsは?66cc，Vmは?3.71/min，W は?2050 <.!) はコ?
t、?N σコ?α) 吋4b b 
dyne cm-5，E'は?1855dynecm円?BPは?117/71，?
???
?? ?
?
?
?
???
b 
.-f 寸4 oPRは?55.5で、あった。 F叶 ぱコ <.!) αコ?.-f(y')
αコb t、 c.o 
表?3a ~.こ示すように，ほとんど，代償を保ってい ?
? 。? 。 ?
? ? ? ? ? 。 ?
?
? ? ? 。 ? ? ? ? ?
???? ? ? ?
? 。 ? ? ?
???
る大動脈弁膜症の?No.2では，?UFZは延長し，
??
? ?r、?ばコ? 00b c.o r、?σコ
DAZは負性，?ASZは高度に短縮，?ATZは高度に延
長，?ATZ/ASZは増している。他の?2例にはかるい
。?
???
?
???。??
??
?? 。?????。?
??
。?
?? ? ? ?? ? 。 ? 【 ? ?
??
? ? ? ? ?
??
?
?? ? ? 。
，。 ぃ
? ? 。 。
?
?
??
????
?
? ? ? ?
?
?? ?
? ?
??????
????
? ? ?
?
ロ。 ? ? ?代償不全が起っていたが，大動脈弁閉鎖不全症(Ai) ・F・4.， 
c¥sω 
?
の?No.1では，?DAZとASZが短縮しているほか ? 。
ωロ
? ?
。??
には，心力学的数値に著変がなし、。これらに?Digi- ? ?
??
gEg 
.蜘・< u .，() ，
? ? ? ?。 ? ?? ?
talis剤を用いると，代償の回復とともに，?UFZは ・.. ???? ?
? ? ↑
?<I)E白岩?~ ~ 延び，?DAZは零に近づき，?ASZの短縮していた?
EPE 
S .F:S 
宍百史、4.・、-ωωωJ
? ? ? ?
No. 1と2では増加の傾向，?No. 3は尋常値のま?L
不~， ATZは不安か，や?L増加の傾向，?ATZ/ASZ ??
?
?
? ? ? ? ? ?
? ? ?
? ? ? ? ? ?
?は，末梢脈管力学数値が，すべて，有意の愛化を示
?
も尋常化の傾向をとる。なお，僧帽弁膜症4例で 日出口? ? ? ?? ? ?。 ? ?? ? ? ? ?。 ? ? ?? ? ?
∞ 
b.o.~ 
司?ω ω ω 岡、f r・，→さなかった。大動脈弁膜症では，拍出量の増大と，?
?
?
口? 口 口
司〈 〈口己? 吋? 吋W，ならびに，?E'の減少を?2例に見た。?NO.3で
ロロロ???????は，? E'の増加と，拍出量の減少が見られた。これら
の弁膜症，ならびに，以下で述べる諸疾患におい 吋<?0 c.o でF Cコ ミO 
。
???
l{)ひ3 c.o Uコ? N <.!) 
て，不正拍を呈する場合については，協研者木下の ? ? ?
。
? ? ? ?
論文(15)06)を参照。 ??
?
? ? ?
σコ
。?
? ? ? ?
?
? ?? ? ???
?
?
??
症例:U. M. 20 口(附R図4)
Cつ.-f N .-f 。司
臨床診断大動脈弁閉鎖不全狭窄症?
?
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?
吟'4 号士会 第?34巻奈佐寸三a ロI仏、
主訴はどうきと息ぎれ。生来，健康であったが，
昭和?29年?2月ごろから，中等度の作業でどうきが
現れるようになった。ときに，胸部から頭にかけ
て，しめつけられるような痛みが起ることもあった
が，そのま?L働いていた。昭和?30年?3月ごろより
上記症状が増強し入院。脈拍は緊張が強<.速し、。
心尖拍動は第6肋間で左前肢簡線，撞起性で， か
つ，広範にふれる。心濁音界は左が前肢宮線まで拡
大。心尖，ならびに，第4肋間胸骨左緑で，縮期，お
よび，弛期性雑音がきかれる。その最強点は大動脈
弁口聴取部である。第2大動脈音ーはいちじるしく充
進している。肺は王里学的に異常所見を認めないが，
肝は?1横指半に腫脹している。血清梅毒反応は陰?
ASZは尋常化した。?Miの度がより大きい弁僧帽膜
症は，?ASZの延長，?ATZの短縮を示し，この例は
治療にたし、して不応であった。た1，:'L，心力学で
は，? ASZの尋常化を見た。軽L、代償不全のある大
動脈弁膜症の?2例では，?ASZが短縮，?ATZは延長，
ないし，不安℃、あった。以上は，し、ずれも，?Blum-
bergelω(3)(6)の述λたところに一致する。しかし，
いちじるしい代償不全を呈してし、た?1例の大動脈弁
膜症で、は，見かけと，心，ならびに，末梢脈管力学
的数値ともに，すべて尋常値を示していた。?Digi-
talis剤を用いて代償の回復した?Ai，または，?Aiの
度がより大きい犬動脈弁膜症では，?UFZが延び，?
DAZの絶対値は小さくなり，短縮していた?ASZは
0'，-47はDAZ，78σはUFZ生。'1
???
ASZ は?31σ，?延びる。また，不安，ないし，延長してレた?ATZ
ATZは?357σ，Vsは?296CC，Vmは?20.31/min，?
W は?411dyne cm-5，E'は?1057dyne cm-5，BP 
は?163/45.5mmHg (Sanbornのマノメータ←使?
用)，? PRは:68.5，ATZ/ASZ は~ 11.5，VP ~土 100
mmH20であった。
(小括〉 軽い代償不全を呈する?Msでは，.ASZ 
がわずかに延長，?ATZはや?L短縮，それゆえ，?ATZ 
/ASZはや?L小さくなっていたが，代償の回復とと
もに，これらし、ずれもが尋常化した。軽い代償不全
状態にある，?Msに?Miの加わった?2例では，?ASZ 
がわずかに延長し，?ATZは尋常，?ATZ/ASZは尋
常域の下界にあったが，代償の問復するにつれ，?
?? ??
?
????
??
???????? ??
???
????????
は，ほとんど安化せず，?ATZ/ASZは尋常値に近づ
〈。?
C.諸種の高血圧症における心，ならびに， 末柏、?
循環力学的数値の検討
1. 本態性高血圧症?
(1) Keith出?
眼底Z斐E化だけを考慮慮、した?K 
CθKeit出ト司ベ九厚? 町r-BarkehWTagene 町工? 釘rの分類ではない(23)，
各級別に木態性高血血働圧症を検討すると，?KW 1，な
らびに，?KW 工 ~IT 型(1 4 例〉では， UFZの延長
が?2例，DAZは6例で延長，他は尋常。?ASZは?5
例で延長，?ATZは?8例で延長，?1例で短縮してい
? ???
??? ?
? 、 、 ? ??????
〈?
??
?????? ??
??
Table 4. Essential Hypertension (K.W. 1，1--IT) 
? 、 ? ?
??
?
??
??
?
?
?	 
??
???
?????
????
???
????
??
，、
?? ? ? ，
?? ????
，?
，?，?
?
? ??
? ?
??
????
??????
，?
??
?
??
??????
?
?
?
?
????
??
??? ??? ??????
? ? ? ?
??
?。 ?
????
???
 
??、
????

? ? ??
?	 
?
??
??
? ???? ? ? ??
? ???????? ?
????
??
?
2 
??	 ?3 
4 
5 
?
?
6 
??? 	  ? ?
7 
8 ? ?
??
?
1 Y.S. 36 	 W+E'94 70 164 280 1.7 70.8 4.4 2409 3155 176/92 62.7 134 
羽T+E' 
? ? ?? ??????
?
?
??
?
???
?
?
???
??
??
???
????
?
????
?
??
? ?
?
??????
? ?
??
?????
ょ
???
ょっ ?
?ょ
????? ? ? ??? ??
??
???
?
?
? ?? ヮ ? ?
??
?
?
??
、?
?
2643 95 314 3.5 61.3 3.9 2001 2821 131/66 64.1 99s.R. 69 
63O.K. 46 132 261 1.9 81.2 4.6 2837 2456 202/127 57.1 165W+E' 
W+E' 73 
69 
31T.A. 49 104 315 3.0 76.4 4.0 2467 2859 165/83 52.6 124 
5 Y.H. 50 
?
羽T+E' 73 32 105 315 3.0 75.4 4.7 2217 2222 162/99 62.5 131 
54
??
M 56 37 93 307 3.3 112.3 6.5 1690 2084 182/94 58.0 138O.T. 
Pm: Mean Arterial Blood Pressure PR: Pulse Rate per Minute 
Eノ:?Total Vascular Elastic Resistance Dyne cm-5 
3 
2 
4 
6 
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.Table 5. Essential Hypertension (K. W. II) 
?? ??? ? ?? ?? ??? ?? ? ? ? ??
?
? ?
?
???????????
???
?
? ? ?
???】?
??
??? ? ?
???
口
???
??
???
??
?
???
、
? ?
?
? ?
????
??
?
??
?? ?
?
??
?
??????
っ??
?
?
??
?
??
?
?
?
??? ????????? ????
? ? ?
?
↑?
??
? ?? ? ↑??
? ? ????
?
?????????
?
?
?
?
?? ? ???? ? ? ?
?
?
? ? ???
?? ????
????? ?
ょっ???
ょ?
?
?
ょっ???
ょ?
?
ょ?
?
??
?
、
?
?
? ? ??????????
? ? ?
?
??
??
?
???
? ?
???
???
?? ????
ょ
?
?
?
?↑? ???
????? ?
?? ?? ??
???? ?
???? ??????? ? ?????
????
????
??
?
?
????????
1 N. Y.
????????
ょ
?
38 
2 M.H. 40
??
?
3 M.K. 41 
4 T. S. 43 
?????
5 N. T. 43 
?
???
??
? ? ? ?
????
?
??
??
?
???
?
???
? ? ? ?
? ? ?
6 S.M. 45 
7 H. T. 48
??
? ? ?
8 Y. T. 54 
?
ょ9 1. 1. 55 
10 A.H. 60 
11 1.N. 60 
12 T. T. 60 
?
? ? ?
13 A.T. 60
???
14 W.K. 61 
?
??
?
?
15 S. N. 62 
16 O. T. 62
?
?
17 N. R. 63 
?????
??
??????
ょ?
ょ
ょ
ょ
?
ょ?
? ? ?
???
190.M. 67 口? 46 131 330 2.5 107.7 5.4 2277 2641 210/103 50.7 157 
18 K. 1. 64 
「
?
20 S. T. 68 48 75 123 281 2.3 86.0 6.2 1675 2657 175/89 73.0 1320 
21 S. T. 69 口?W+E' 43 47 90 305 3.3 70.8 4.9 2760 3377 214/124 69.0 169 
Table 6. Essential Hypertension (K. W. II~JIT， JIT，m~IV) 
ω n.. PE'J E 巴附? Wezfer UFZ DAZ ASZ ATZAT，?/ASZ Vs Vm d~~e d;ne BP・?PR.h;m 
Z2 451 σ σ ι?(J一一一一一一竺」旦!り巴型二単塑堅一一旦?
1 K.G. 44口?M+W + E' 82 13 95 304 3.2 93.3 6.3 1842 2507 191/103 68.3 147 
2 T.M. 47 0 W + E' 82 51 133 307 2.3 77.1 4.9 2866 3726 230/122 63.5 176 
3 S.H.53口? M+W 75 85 160 278 1.7 100.2 5.0 1826 1434 144/90 50.8 117 
S.G. 19口1 M 65 39 104 283 内2.7 164.7 11.1 862 1436 157/68 67.3 113 
2 H.T. 38口? W+E' 76 59 135 265 2.0 60.6 3.4 3961 2986 203/135 56.1 169 
S.M.53口3 W+E' 73 46 119 329 2.7 78.0 3.8 3052 2727 186/106 48.9 146 
N.A.58口4 W+Eノ? 27 100 127 272 2.2 78.6 5.0 2631 2807 208/125 64.0 166 
5H.Y.74口? W+E' 94 36 130 295 2.3 71.7 3.5 2756 3117 163/79 48.9 121 
M+W+Eノ?
Malignant1 K.K. 54 0 76 42 118 283Hyperten-
slOn 
た。なお，これらの例を?Wezler法で分類すると
(以下いずれも 2数挿入法を採用)，?M 型?3例，?W 型?
6例，?E'型?7例となった。?21例の?Kwrr型の若手で
は，? UFZの延長が?4例，短縮が?1例。?DAZの延長
が?13例，残りの?8例は尋常。?ASZの延長が?15例，
残りの?6例は尋常。?ATZは延長?9例，短縮?3例，尋
常?9例である。?M 型?9例，? W 型?16例，? E'型?16で?
2.4 105.6 6.4 2394 2846 251/138 61.2 195 
あった。?KW rr~JII 型以上の 9 例のうち， UFZの
延長が?6例，短縮が?1例，尋常のものが?2例。?DAZ
の延長が?4例，短縮が?1例，尋常のものが?4例。?
ASZの延長が?7例，尋常のものが?2例。?ATZの延
長が?1例，尋常のものが?8例であった。なお，?M型
は4例，? W 型は?8例，? E' ~~は 5 例であった。 
第 34巻弓士ロ'j~、奈佐之』コス
?
医千、葉
BP. 
mmHg 
149/91 
177/101 
176/92 
202/127 
165/83 
162/99 
150/104 70.7 
170/94 47.5 
189/110 65.6 
152/98 72.8 
158/92 71.0 
171/94 69.6 
195/110 70.3 
184/109 54.4 
172/87 67.0 
210/103 50.7 
214/124 69.0 
230/122 63.5 
203/135 56.1 
186/106 48.9 
208/125 64.0 
163/79 48.9 
261/138 61.2 
156/105 
170/102 
Essential Hypertension， W Type (W. B.) 
Vm _，W ， E' 
dyne dyne 
l/min cm-5 cm-5 
Table 7. 
UFZ DAZ ASZ ATZ KW V .L I.J L/J.:J.L.... J..L'>.JI.J J..L.LI.J ATZ/ASZ 
σσσσcc 
PR. No. Name Age Sex 
71.7 
55.2 
62.7 
57.1 
52.6 
62.5 
3115 
2779 
3155 
2699 
2757 
2409 
2837 2456 
2859 
2222 
2495 
2467 
2217 
2927 
3163 
3.5 
4.0 
4.4 
4.6 
4.0 
4.7 
3.4 
49.5 
72.7 
70.8 
81.2 
3.5 
3.5 
1.7 
1.9 
3.。
315 
336 
91 
96 
164 
132 
30 
36 
70 
61 
60 
94 
工
工 ~n
2 
76.4 
280 
261 
315 104 
105 
63 
31 
69 
73 
I~n 
I~n 
3 
4 
75.4 
49.0 
70.1 2882 
2135 
2490 2590 52.9 
3989 3188 44.0 
2080 5.0 
4~6 
3.2 
73.0 
65.5 
3.0 
2.2 
2.7 
2.3 
1.8 
1.8 
2.1 
1.9 
315 
262 116 
117 
32 
???? ?
73 
59 
工 ~n
E 
67 n 
2134 
3.3 
5.5 
3.9 
3.1 
98.4 
326 
305 
216 
133 60 73 :旺
122 87 
61 
35 E 
246 135 74 n 
128 53 75 E 2802 
4294 
2641 
3450 
3295 
2650 
3536 
2919 3.5 
60.5 
52.6 
107.7 
2.4 
2.1 
278 
284 
280 
326 
143 
130 
135 
131 
58 
53 
71 
85 
64 
77 
E 
n 
n 
3377 
3726 
2986 
2727 
2807 
3117 
2277 
2760 
2866 
3961 
3052 
2631 
5.4 
4.9 
4.9 
3.4 
3.8 
5.。
70.8 
77.1 
60.6 
78.0 
78.6 
71.7 
2.5 
3.3 
2.3 
2.0 
2.7 
330 
307 
305 
265 
329 
90 
133 
135 
119 
127 
130 
118 
120 
114 
46 
47 
51 
59 
46 
100 
??
???
?
?????
?
???
?
?
????? ????????????? ???????????????
???
?
??
ょ
???
ょ
?ょっ?ヮ?っ?????ヮ?
85 
43 
76 
73 
27 
82 
n 
E 
n~m 
m 
lIT 
???
?
???
13 
2.2 272 E 
72.9 
71.4 
2846 
2864 
2504 
2756 
2394 
3021 
2104 
3.5 
6.4 
3.5 
5.1 
105.6 
47.4 
72.2 
2.3 
2.4 
1.9 
295 
283 
238 
260 
36 
42 
46 
38 
94 
76 
74 
m 
IlJ~lV 
?
?
??
2.3 76 
〉く
× 
Ophthalmoscopic examination could not be performed × 
?
????????
?
?
??
?
??
?
???
????
????
?
???
?
?
??
?
?
?
???
?
?? ??
? ?
?
???
?
?
?
?
? ?? ?? ?? ?
?
?
?
? ?
?
?
?
???
ょっ?ヮ?
?ょ
?ょ
? ?
? ?
??
ょ
?
? ?
?
?
??
??
??
?
???
?
? ?
?
?? ?? ????
、???
?
??
??? ? ?????????
【
?
? ?
?????
?
??
?
?
????
?
?
?
?
?
???
?
?? ?
?
? ?
?
?
??
?
?
??
?
??
?
?
????
?
?
??
??
?
? ? ?
?????????
?
?
????
? ?
??
?
?
?
?
?
?
?
?
??
??
?
???????
? ?
?
?
? ? ? ?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
???
?
?
?
?
?
? ?
?
?
?
?↑
??
?
?
?
? ?
?
?
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ゅ
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PR. 
Essential Hyperten¥')ion， Table 8. 
No. Name Age Sex 
6 
? ?? ?
その治療による愛化ならびに，末梢循環力学的数値と，病態における心，橘:第 1号
Vm .1 W _1 E' BP dyne dyne .. . PR. 
1/min cm-5 cm-5 mmHg 
192/102 114 
149/91 71.7 
177/101 55.2 
156/76 71.7 
176/92 62:7 
131/66 64.1 
165/83 52.6 
170/94 47.5 
177/80 62.8 
158/92 71.0 
171/94 69.6 
195/110 70.3 
184/109 54.4 
177/80 62.8 
172/87 67.0 
210/103 50.7 
175/89 65.2 
214/124 69.0 
191/103 68.3 
230/122 63.5 
203/135 56.1 
186/106 48.9 
208/125 64.0 
163/79 48.9 
251/138 61.2 
156/105 72.9 
170/102 71.4 
208/110 75.8 
E' Type (W. 8.) 
UFZ DAZ ASZ ATZ KW V .L LJ .LJ".LLJ .J.:t.ULJ .J.-:t...L LJ ATZ / ASZ 
Essential Hypertension， Table 9. 
2.5 
3.5 
3.5 
1.8 
1.7 
3.5 
3.0 
2.7 
2.3 
1.8 
2.1 
1.9 
2.4 
2.3 
2.1 
2.5 
2.3 86.0 
3.3 70.8 
3.2 93.3 
2.3 77.1 
2.0 60.6 
2.7 78.0 
2.2 78.6 
2.3 71.7 
2.4 105.6 
1.9 47.4 
2.3 72.2 
3.6 87.1 
。with"M" type 
4532 
3115 
1947 
2699 
2779 
3084 
3155 
2821 
2859 
2757 
1868 
2467 
3163 
2409 
2001 
6.0 
3.5 
4.0 
4.9 
4.4 
3.9 
4.0 
3.3 
5.1 
3.1 
2882 
3145 1980 
3188 
cc 
52.8 
49.5 
72.7 
69.0 
70.8 
61.3 
76.4 
70.1 
82.0 
44.。
σ 
218 
315 
336 
σ 
86 
91 
σ 
46 
σ 
40 
61 
No. Name Age Sex 
??
?
?
227 
280 
314 
315 
96 
125 
164 
95 
104 
117 
30 
36 
64 
??????
ヮ ? ? 。
60 
61 
94 
73 
69 
工
工
I~rr 
工 ~rr
工 ~rro
ro 326 
241 
3989 
2802 
3450 
3295 
4294 
2641 
2657 
3377 
103 
135 
128 
51 
43 
2080 
2650 
3536 
1980 
5.0 
5.6 
3.2 
73.0 
65.5 
60.5 
264 
278 
284 
3145 
2919 
2277 
1675 
67 
60 
143 
61 
53 
5.1 
3.5 
5.4 
6.2 
82.0 
52.6 
107.7 
326 
316 
330 
281 
E 
74 
75 
85 
280 
130 
136 
131 
123 
五.
ro 
ro 
135 
58 
??????
??
?
?
? ?
77 
65 
'64 
85 
ro 
E 
E・o
r. 
2507 
3726 
2760 
2866 
3961 2986 
2846 
2864 
2989 
1842 
4.9 
6.3 
4.9 
3.4 
3.8 
305 
304 
307 
2504 
2727 
2807 
3117 
90 
95 
133 
3052 
2631 
2394 
3021 
2104 
1918 
75 
47 
51 
2756 
5.0 
3.5 
6.4 
3.5 
5.1 
6.6 
13 
48 
43 
82 
82 
265 
329 
38 
59 21 80 
o with “W" type 
E 
ro 
rへ-m
II~mo 
283 
238 
260 
290 
272 
295 
135 
119 
127 
130 
118 
120 
114 
59 
46 
100 
36 
42 
46 
nr 
mo 
mo 27 
m" 94 
m~IV"O 76 
× 
× 
。× 
76 
74 
76 
73 
?
???
??????
?
?
?
?
?
?
??
?
???
?
?
???
??????????????
??? ?? ?????????? ?
，?????????
????
????
??
???
ょ
??
ヮ?ヮ?ヮ?
3 
22 
を除いて， みな高値で、あった。 M 型 (Vsが 90cc 
以上，または， Vmが 6.51/min以上)16例(表め
では， UFZの延長が5例，残りの 11例は尋常。
DAZ'の延長したものが4例，短縮が1例。 ASZの
延長が6例，短縮が 1例。 ATZの延長が6例，短
縮例はなかっれ。町型 (E〆が 2400dyne cm-5以
上のものをとった)28例(表9)のうち， UFZの
延長が10例，短縮が1例で，尋常のものが多い。
DAZの延長が 13例，短縮が 1例。 ASZは19例で
延長， KW I~II 型j以下では 2/7 ， KW II型では
9/11， II--lli型以上では 8/100 ASZの短縮は 1例。
ATZは9例で延長， 5 Jitlで短縮。 ATZ/ASZは 15
例で小さかった。 Vs，Vmは6例で減少， 2例で増
加しており， Wの大きいものを 21例に見た。
(2) Wezler法による場合
本;態性高血圧症 50例を末梢脈管力学分析法で，
M， W， E'型にわけ， 2数挿入法を採用して検討し
た。 W 型 (2000dyne cm-5以上のものをとった〉
25例(表7)では， UFZの延長を 10例に見た。そ
して，KWI--II型以下では 2/6に， KWII型では
4/11に， KW II--m型以上では5/8に見た。 UFZ
の短縮が2例。 DAZの延長が14例で， KWI--II 
型では 2/6~，こ， II 型では 9/11 に， II--lII型以上で
は3/8に見た。 ASZの延長は 20例。 KWI--II型
では 2/6，1I型では 10/11，KW II--lli型以上では
全例に見，残りの 5例は尋常値を示した。 ATZの
延長は8例，短縮は3例。尋常値以下の ATZ/ASZ
を示すものは 15例，残りは尋常。 Vsの尋常値以下
のものが4例，尋常値以上のものが3例。 E'は1例
*'" o 
Hypertensive Cardiac Disease Table 10. 
Urine 
Pro-
tein 
BP. 
mmHg 
Vm 
l/min 
Vs ATZ ASZ DAZ UFZ other 
complication 
PR. 
E' 
dyne 
cm-5 
? ?
? ? ?
??ECG Age Sex Name No. 
cc σ σ σ σ RBC 
56.6 189/110 2135 2134 5.5 48.4 305 132 60 73 
?
?
?
、(十〕l-strain 。T. s. 43 
58 
1 
64.0 208/125 2807 2631 5.0 78.6 272 126 100 27 
「? ???、??1-hypert. 口N. A. 2 
59.6 216/119 2014 1755 7.6 128.1 324 130 53 77 
? ??
」
ー?
、l-strain 口32 s. S. 3 
61.5 161/92 1718 1542 6.5 106.8 296 93 30 63 (-) 
? ??
? 、 、l-strain 仁]43 N. T. 4 
72.3 184/82 2381 1288 8.2 113.9 297 107 43 64 
、
?
?
、 、
、?
、l-strain 口48 H. T. 5 
4 71.7 156/76 3084 1869 4.9 69.0 227 125 64 61 (一〉l-strain (一〉
Myocardial 
1-strain Infarction(一〉
口53 A. R. 6 
出増48.9 163/79 3117 2756 3.5 71.7 295 130 36 94 (-) 口74 H. Y. 7 
?70.3 195/110 3450 2650 4.6 65.5 284 143 58 85 
、??、(+) l-strain 
Myocardial 
damage 
l-strain 
。60 T. T. 8 
中l71.0 158/92 3989 3188 3.1 44.0 246 135 61 74 
ー ???、 』 ??
、口55 1. 1. 9 
~ト54.7 192/106 1796 1706 6.9 127.3 275 142 59 83 (-) (十〕。54 w. T. 10 
? …
57.1 202/127 2456 2837 4.6 81.2 261 132 63 69 
「 ，
?
??、??
l-strain 口46 o. K. 11 
3伴69.6 171/94 2802 2080 5.0 73.0 278 128 53 75 (十〉(+) 1-hypert. 
Myocardial 
Damage 
l-strain 
仁]60 A. H. 12 
61.2 251/138 2846 2394 6.4 105.6 283 118 42 76 (十十〉
(十ト〉
(十社〕。54 K K 13 
72.8 152/98 2490 2590 3.9 52.9 216 122 87 35 (十ト〉口45 s. M. 14 
56.1 203/135 2986 3961 3.4 60.6 265 135 59 76 Subarachinoid. Bleeding (十十〉c+件〉Sagital Hypert. 口38 H. T. 15 
63.5 230/122 3726 2866 4.9 77.1 307 133 51 82 (十〕(十十〉l-strain 。47 T.M. 16 
62.2 276/144 2493 1915 8.8 140.8 340 109 41 68 (十十〕(十件〕口iECG 
I examination 
口(could not be 
o J perfomed 
60 A. K. 17 
67.3 157/68 1436 862 1L1 164.7 283 104 39 65 (十件〉C+件〉19 s. G. 18 
?
?? ?
69.0 214/124 2657 1675 6.2 86.0 281 
Erythrocyte 
123 75 4"8 
RBC: 
Hypertensive 
Encephalopathia 
Hypertrophy 
(-) 
Hypert. : 
? 、 ??
?68 S. T. i9 
漉t.ln 
PR. 
70.7 
55.2 
百詰
??????，??
?
67.0 
52.6 
64.1 
62.5 
? ?
? ? ?
?????????
?
52.0 
47.5 
49.5 
68.3 
50.7 
75.8 
84.9 
58.0 
69.0 
71.7 
65.2 
56.8 
56.3 
BP. 
mmHg 
150/104 
177/101 
172/87 
165/83 
131/66 
162/99 
172/95 
170/94 
200/120 
191/103 
210/103 
208/110 
183/100 
182/94 
214/124 
149/91 
172/81 
146/80 
195/97 
???
?
?「
???
??w 
dyne 
cm-5 
Vm 
l/min 
Vs ATZ 
Hypertensive Cardiac Disease 
ASZ DAZ UFZ other complica-
tion 
Table 11. 
Abnorm. 
Sediment 
Urine 
Protein 
Abnormal 
ECG cc σ σ 
116 
σ σ 
2495 
2779 
4294 
2859 
2821 
2222 
2130 
2882 
1914 
2507 
2641 
2989 
94.4 
112.3 
2282 
2084 
2305 
2310 
2927 
2759 
2919 
2467 
2001 
2217 
1949 
3163 
2317 
1842 
2277 
1918 
1300 
1690 
5.9 
6.3 
5.4 
6.6 
3367 
3115 
2169 
2760 
2699 
1381 
2084 
1916 
3.4 
4.0 
3.5 
49.0 
72.7 
52.6 
262 
336 
4.0 
3.9 
4.7 
5.5 
3.3 
93.3 
107.7 
87.2 
7.7 
4.9 
7.2 
4.3 
6.1 
96 
135 
104 
57 
36 
76.3 
61.3 
75.4 
105.3 
70.1 
111.1 
326 
55 
64 
69 
?。??????
?
?
?
? 319 
304 
330 
290 
6.5 
3.5 
70.8 
49.5 
111.5 
76.2 
109.3 
59 
60 
280 
315 
314 
315 
318 
148 
95 
131 
80 
99 266 
307 
305 
315 
331 
310 
95 
105 
121 
118 
71 
26 
32 
51 
82 
13 
21 
?
???
??
94 
102 
143 
31 73 
46 
82 
59 
64 35 
37 
???
?
?
?
52 
85 
?
??
?
?
?
?
? 。
68 
50 
(-) 
(一〉
(一〉
(ー〉
(一〉
(一〉
(一〉
(一〉
(一〉
(ー〉
(一〉
(一〉
(一〉
(一〉
(ー〉
(一〉
(一〉
(一〉
(一〉
(-) 
(ー〉
(ー〉
(一〉
(一〉
(ー〉
(一〉
(一〉
(一〉
(一〉
(一〉
(ー〕
(一〉
(ー〕
(一〕
(ー〉
(一〉
(一〉
(一〉
(-) 
(ー〕
(ー〉
(一〉
(一〉
(一〕
(一〉
(一〉
(一〉
(一〉
(一〉
(一〉
(一〉
(一〉
(一〕
(一〉
(一〕
(一〕
(一〉
Age Sex Name 
N. 1. 
1. W. 
K. 1. 
No. 
1 ??38 
48 2 
??
64 
50 
?
?
??
?
?
62 
??????
?
??
30 
49 
43 
57 
40 
41 
44 
67 
50 
54 
69 
34 
62 
?????????
?
????
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
o. T. 
N. S. 
W. K. 
14 
15 
?????
??
?
?『?
? ?
?
??
??
??
?????
323 
?? ??
??
?
??
? ? ?
?
?
?
?
??
?
，?
?
?? ?? ??
??
??
?
??
? 。
?
?
???
，
?
????
。?????』??????
?
???
??、?
?
? ?
?
?
?????，
???
「
?
? ??
，?
???
??? ? ?????
????
。 ? ????
?
?
?
? ?
?
，?
??
??
??
? ?
?
?。。?〉
?
?
?
???
、??????「
?
?
??
??
??
???
???
、 ? ? 「
?。〉?
?
? 〉 ? ? ?
? ?
?
?、?
???
?。???
? 、 ?
?
????、
?
??、?
??、 ??
?
?。?。?
??
?
?
?
??、??
??
?
?
??
? ??
?
??
?
?
、 ? ? ，?
，
?
??? ?
??
?
? ?
? ?????
???。〉
??
? ? ? ? ? ?
???
???
。
? ?
? ，
??
? ? ?
???、?
?
??????
? ?
??
? ? ? ? 〉 ， ?
? ?
?
??? 。 ???
?、????
?
?
，?
? 。??? ???
70 73 61 
? ? ?
??
????
??、?
? ? ?
????
?
?
???。 ??
?
??
??、 ? ? ?
??
???
??
?
?
??
?
? ? ?
???
?
??
??
?。?〉
??
?
??。 。』
???
???
。 、 。
?↓
??
??
? ?
、?
????、???。。??
?
? ?
?
??、 。 ?
?
? ?
?
??
?? ??
? ? ?
???
?
?
?
?
汁。
第34巻
?
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Sp: --160 Essential Hypertension Table 12 a. 
E' 
dyne 
cm-~ 
??
? ? ?
?Vm Vs ATZ ASZ DAZ UFZ PR. 
2821 
2278 
1434 
64.1 
65.1 
cc 
2001 
1635 
1826 
??
3.9 
5.1 
5.0 
61.3 
79.4 
314 
292 
σ σ 
95 
107 
160 
102 
26 
43 
σ σ 
69 
Name Age Sex 
50.8 100.2 278 
310 
64 
75 
56.8 
71.7 
70.7 
72.8 
71.7 
54.2 
2305 
3115 
2495 
3084 
1813 
72.9 
67.3 
2084 
2699 
2490 
2927 
2590 
1869 
1671 
3021 2864 
1436 862 
3.9 
4.9 
5.7 
3.5 
11.1 
3.1 
38 
45 
53 
4.3 
3.5 
3.4 
76.2 
49.5 
49.。315 
52.9 
69.0 
105.6 
262 
216 
47.4 
164.7 
、227
313 
238 
283 
57 
87 
64 
91 
116 
122 
125 
107 
120 
104 
135 
30 
34 
85 
52 
30 
59 
35 
61 
29 
46 
39 
50 
61 
78 
74 
65 
43 
46 
?
?
?????????
19 
S. R. 
Y. S. 
S. H. 
N. S. 
53 
H. T. 
N. Y. 
S. M. 
50 
52 
A. R. 
1. K. 
K. T. 
S. G. 
1. 1. 
6 
7 
8 
BP. 
131/66 
140/72 
144/90 
146/80 
149/91 
150/104 
152/98 
156/76 
156/84 
156/105 
157/68 
158/92 
No. 
1 
2 
3 
4 
5 
9 
????
???
?
??
? 71.0 3989 3188 44.0 246 61 74 口55 
161--180 Sp: Table 12 b. 
Eノ
dyne 
cm-5 
??
? ? ?
?
?
?
? ?
Vs ATZ ASZ DAZ UFZ PR. 
1542 
62.5 
48.9 
52.6 
47.5 
71.4 
69.6 
61.5 
2222 
3117 
2859 
1718 
2882 
2217 
2756 
2467 
3163 
2104 
4.7 
3.5 
4.0 
3.3 
5.1 
cc 
106.8 
75.4 
71.7 
76.4 
70.1 
σ 
296 
315 
295 
315 
52.0 
62.7 
65.2 
73.0 
67.0 
55.2 
2504 
2802 
2130 
3155 
2169 
2080 
1949 
2409 
5.0 
5.5 
72.2 
73.0 
105.3 
326 
278 
318 
260 
σ 
93 
105 
130 
104 
117 
114 
128 
121 
135 
σ 
30 
36 
?
?
???
??
32 
σ 
63 
94 
73 
73 
Name Age Sex 
53 
67 
? ?
?
??
?
?
??
4.4 70.8 
111.5 
280 
331 
「?
??
?
?
??
ヮ ?
64 
2657 
1381 
1675 
2919 
7.2 
6.2 
4294 3.5 280 
336 
70 
2179 2757 4.0 72.7 96 36 
94 
60 
86.0 
52.6 
281 
94 
123 
164 
75 
68 
48 
74 
49 
?
?
???????
??
?
?
48 
43 
50 
N. T. 
Y. H. 
H. Y. 
40 
59 
60 
T. A. 
M. H. 
w. H. 
A. H. 
K. T. 
K. 1. 
1 
57 
64 
62 
68 
36 
161/92 
162/99 
163/79 
165/83 
170/94 
170/102 
171/94 
172/95 
172/87 
172/81 
175/89 
176/92 
177/101 
177/80 
BP. No. 
2 
ー3
4 
5 
6 
7 
8 
9 
o. T. 
S. T. 
Y. s. 
1. W. 
10 
11 
12 
13 
62.8 3145 1980 5.1 82;0 316 136 71 65 63 N. R. 14 
181--200 Sp: Essential Hypertension Table 12 c. 
E' 
dyne 
cm-5 
? ?
? ? ?
??Vm 
l/min 
6.5 
Vs ATZ ASZ DAZ UFZ PR. 
58.0 2084 
2218 
1690 
cc 
112.3 
102.0 
σ σ σ σ 
Name Age Sex 
84.9 
54.4 
72.3 
3295 
2381 
1439 
3536 
1288 
3052 
2134 
48.9 
56.6 
68.7 
54.7 
114.0 
2727 78.0 
297 43 
46 
2135 5.5 98.4 
329 
305 133 
2507 
1796 
4532 
275 
218 
59 83 
70.3 
56.3 
62.7 
49.5 
8.7 
3.2 
8.2 
3.8 
1842 
1706 
1947 
6.3 
6.9 
6.0 
4.6 3450 
2310 
1966 
1914 
60.5 
113.9 
307 
259 
326 
93.3 
127.3 
2650 
1916 
1210 
2317 
93 
99 
130 
107 
119 
304 95 
142 
6.1 
9.5 
5.9 
37 
42 
53 
60 
13 
73 
82 
52.8 
65.5 
109.3 
151.5 
111.1 
56 
??????
?
??
284 
323 
336 
319 
57 
86 
148 
143 
143 
112 
46 
70 
82 
44 
58 
40 
85 
68 
66 
73 
54 
????
?
?
??
??
?
61 
口
50 
62 
?
??
??
43 
44 
54 
24 
60 
60 
41 
?????????
BP. 
182/94 
183/100 
184/109 
184/82 
186/106 
189/110 
191/103 
192/106 
192/102 
195/110 
195/97 
200/88 
200/120 
No. 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
12 
13 
11 
-143-その治療による斐化ならびに，末梢循環力学的数値と，病態における心，橘:第 1号
E' 
dyne 
cni~5 
w 
dyne 
cm-5 
PR. 
57.1 
56.1 
2456 
75.8 
64.0 
2986 
2989 
2807 
2641 
2837 
3961 
1918 
2631 
201":'-
Vm 
l/min 
4.6 
3.4 
Sp: Table 12 d. 
Vs ATZ ASZ DAZ UFZ 
cc 
81.2 
60.6 
87.1 
σ 
261 
σ 
132 
σ 
63 
σ 
69 
Name Age Sex 
6.6 
5.0 78.6 
107.7 
265 
???
?
??
?
??
?
?
?
50.7 
69.0 
59.6 
3377 
2014 
4921 
2277 
2760 
1755 
1949 
5.4 
4.9 
7.6 
70.8 
128.1 
305 90 
130 
103 
46 
47 
324 53 77 
60 90.3 
63.5 
61.2 
62.2 
3726 
2846 
2493 
2866 
2394 
1915 
135 
80 
127 
131 
43 
6.3 
4.9 
6.4 
8.8 
70.0 
77.1 
105.6 
140.8 
241 
307 
283 
59 
21 
100 
133 
118 
76 
59 
27 
85 
43 
42 
51 82 
76 
46 
?
????????
?
?
47 
38 
62 
58 
67 
69 
O. K. 
H. T. 
G. K. 
N. A. 
O. M. 
S. T. 
S. S. 32 
54 
54 
Y. T. 
T. M. 
K. K. 
A. T. 
BP. 
202/127 
203/135 
208/110 
208/125 
210/103 
214/124 
216/119 
220/90 
230/122 
251/138 
276/144 
No. 
1 
2 
4 
3 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
340 109 41 68 60 11 
~90 Dp: Table 13 a. 
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?
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?
?
?
?
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? ?
?
?
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?
?
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ー
?
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?
?
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?????
?
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?
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?
?
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?
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?
?
?
?
????
ょ
?
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??
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?
?
?
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?
?
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?
?
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?
?
?
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?
??
?
??????????
?
??????
↑
?
?????? ?????
??
???
????
???
??
??????
?
???
，??
，? ?
，??
， ，
? ?
，? ?
?
?
?
??
?
?
?
?????
????
??
???
??
?
?
PR. Vs ATZ ASZ DAZ UFZ Name Age Sex BP. No. 
4 
2 
6 
7 
13 
14 
15 
3 
5 
8 
?????
?
??。ょ
? ?
(b)弛期庄:90mmHg以下の 15例では，UFZ
の延長は2例，短縮が 1例。 DAZの延長が6例。
ASZの延長が7例。 ATZの延長は6例，短縮が3
例。 M型が6例。 W 型が6例。 E'型は8例であっ
た。弛期圧9l~110mmHg の 25 例では， UFZが
6例で延長，短縮は 1例。 DAZは12例で延長，
例で短縮。 ASZは16例で延長， 1例で短縮。 ATZ
は9例で延長， 4 -(7il)で短縮。心拍量の減少は6例。
M型は 10例。 W 型は 16例。 E'型は 17例であっ
た。弛期圧が 111mmHg以上の 9例では， UFZ 
の延長は4例，短縮は 1例。 DAZの延長は6例。
ASZの延長は 7例。 ATZの延長は4例，短縮例は
1 
16 
14例中， UFZの延長は3例。 DAZの延長は 7例。
ASZの延長は9例。 ATZの延長は 7例。心拍量の
減少は 1例。 M型は3例。 W型は9例。 E'型は 10
例であった。 181--200mm Hgの13例中， UFZの
延長は4例。 DAZの延長が6例，短縮が1例。
ASZは8例で延長。 ATZの延長は5例，短縮が 1
例。心拍量の減少は 1例。 M型は9例。 W型は5
例。 E'型は5例で、あった。縮期圧200mmHg以上
の11例では， UFZが5例で延長， 1例で短縮。
DAZは5例で延長。 ASZは7例で延長， 1例で短
縮。 ATZは3例で延長， 1例で短縮。'M型は5例。
W型は 7例。 E'型は 10例で、あった。
第 34巻
? ? ?
来@~会学医_，ードtー向上プ/円千-144ー
9l~110 ??Table 13 b. 
E' 
dyne 
cm-5 
??
? ?
??Vm 
l/min 
Vs ATZ ASZ DAZ UFZ PR. 
σ 
61 71.7 
62.7 
71.0 
61.5 
58.0 
69.6 
47.5 
52.0 
56.3 
3115 
3155 
3989 
1718 
2699 
2409 
3188 
1542 
1690 
3.5 
4.4 
3.1 
6.5 
cc， σ 
49.5 315 
2084 
2882 
2130 
2310 
296 ' 
2802 
72.8 
62.5 
2490 
2222 
2218 84.9 
55.2 2779 
2080 
3163 
1949 
1916 
2590 
2217 
1439 
2757 
2104 
6.5 
5.0 
3.3 
5.5 
6.1 
70.8 
44.0 
106.8 
112.3 
73.0 
70.1 
105.3 
3.9 
4.7 
8.7 
4.0 
5.1 71.4 ' 
114.。2504 
50.7 
68.3 
4532 
2641 
2507 
72.2 
52.8 
107.4 
93.3 
49.0 
260 
70.7 
72.9 
54.7 
48.9 
2495 
2864 
1796 
304 
1947 
2277 
1842 
2927 
3021 
2727 
54.4 
75.8 
56.6 
3295 
2989 
2135 
3052 
3536 
1918 
2134 
2650 
3.5 
6.9 
3.8 
3.2 
91 
164 
135 
93 
93 
128 
117 
121 
143 
122 
105 
99 
96 
114 
86 
131 
95 
111 
120 
142 
119 
σ 
Name Age Sex 
30 
σ 
280 
246 
30 
307 
278 
326 
318 
109.3 
52.9 
75.4 
102.0 
72.7 
323 
216 
315 
259 
336 36 60 
38 76 
6.0 
5.4 
6.3 
218 
330 
82 
3.4 
47.4 
127.3 
262 
238 
1706 
78.0 
60.5 
、87.1
275 
329 
326 
70 
61 
37 
53 
55 
70 
87 
32 
42 
46 
46 
13 
57 
46 
59 
46 
94 
?
?
??
????
51 
??
??
? 。
??
?
?
?
?
73 
35 
73 
57 
40 
85 
54 
74 
83 
73 
?
?
??? ???
?
???
?
????
?
??
BP. No. 
36 
55 
2 
3 
43 4 
54 
40 
57 
61 
60 
5 
6 
7 
8 
45 
50 
50 
???
?
?
??
?
?
?
?
48 13 
59 14 
24 
67 
15 
16 
44 17 
18 38 
52 19 
54 
53 
20 
21 
130 
80 
53 77 62 22 
t 
/ 
〆
6.6 
5.5 
4.6 
98.4 
65.5 
290 
305 133 
143 
21 
60 
59 
73 
?
?62 
43 
23 
24 
70.3 3450 284 58 85 60 25 
111--Dp: Table 13 c. 
E' 
done 
cm+5 
w 
dyne 
cm-5 
Vm 
l/min 
Vs ATZ ASZ DAZ UFZ PR. 
77 
66 
59.6 
49.5 
2014 
1914 
1755 
2317 
2866 
7.6 
5.9 
cc 
128.1 
111.1 
77.1 
σ 
324 
319 
307 
305 
σ 
130 
148 
133 
90 
53 
82 
σ σ 
Name Age Sex 
63.5 
69.0 
64.0 
49.5 
56.1 
61.2 
62.2 
3726 
3377 2760 
2631 
4.9 
4.9 
2807 
1914 
2986 
2846 
47 43 
2317 
3961 
5.0 
5.9 
2394 
3.4 
6.4 
70.8 
78.6 
111.1 
60.6 
105.6 
140.8 
51 82 
272 
319 
265 
283 
127 
148 
135 
118 
109 
100 
82 
59 
42 
27 
66 
76 
76 
32 
41 
?
?
??
?
?
?
?
38 
54 
60 
47 
69 
58 
41 
S. S. 
M. K. 
T. M. 
S. T. 
N. A. 
M. K. 
H. T. 
K. K. 
A. T. 
BP. 
216/119 
200/120 
230/122 
214/124 
208/125 
202/120 
203/135 
251/138 
276/144 
No. 
1 
2 
1 149/91 H. T. 34 
176/92 Y. S. 
158192 I. 1. 
161/92 N. T. 
182/94 O. T. 
171194 A. H. 
170/94 M. H. 
172/95 K. T. 
195/97 W. K. 
152/98 S. M. 
162/99 Y. H. 
183/100 O. K. 
177/101 1. W. 
170/102 W. H. 
192/102 A. A. 
210/103 O. M. 
191/103 K. G. 
150/104 N. Y. 
156/105 K. T. 
192/106 W. T. 
186/106 S. M. 
184/109 S: N. 
208/110 G. K. 
189/110 T. S. 
195/110 T. T. 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
2493 
ASZは，平均動脈庄の上昇にともない，初期には
尋常範囲の増し，っし、で，この範囲をこえて延び
る。このさい UFZはほとんど安らず， ATZも不
安，心拍量は減る。また， Wはし、ちじるしく増し，
E'も増す。
1915 8.8 340 41 
ない。 M 型は 5例。心拍量の減少したもの 1例。
W 型は 7例。 E'型Jは6例で、あった。
(iii) Noradrenalineの静脈内注射
Noradrenaline (三共)30 rを，ゃく 30秒間に
静脈内へ注射すると，心拍数はや L増す。 DAZ，
68 9 
第 1号 橘:病態における心，ならびに，末梢循環力学的数個と，その治療による~化 -145-
Table 14. Nor-Adrenaline“SANKyQ" Test (30 r il1travenous injection) 
1九T Eノ PM. 
Time UFZ DAZ ASZ ATZ ATZ/ASZ QII QT VS Vm d;~e d;ne BP. mm PR. 
σ σ σ σ 
Before 74 40 115 310 2.6 
一争
Nor- 7グ later 73 43 116 310 2.6 
Adrenaline 12グ 69 53 122 298 2.4 
“SANKyQ" 
191/ 76 46 123 311 2.5 
1.3V0 .7 1. 23.51 63 45 109 312 2.8 
for 3011 28.5t' 71 45 116 310 2.6 
一-+
31.51 67 54 122 307 2.5 
37グ 49 82 131 296 2.2 
40グ 76 66 142 307 2.1 
54グ 73 60 133 287 2.1 
(5) 各種の降圧部jによる本態性高血圧症の心，
ならびに，末柏、脈管力学的数値の愛化
(a) l-Hydrazinophthalazine (Apresoline) 
表 15は， Apresolineの筋肉注射l前と，注射後2
時間で観察して得られた諸循環力学的数値を示す。
σ σ cc l/min cm-5 cm-5 mm Hg Hg 
425 407 52.8 2451 2465 123/74 98.5 60.7 
427 406 44.1 2254 2471 121/80 100.5 60.6 
421 417 45.0 2963 2126 121/85 103.0 61.6 
434 422 25.0 5697 2994 122.2/94 108.1 60.6 
421 421 26.7 4223 2259 124.7/102 113.3 60.3 
426 416 17.3 8895 2913 125/106 115.5 59.9 
430 431 23.4 6497 2176 125.2/106 115.6 60.7 
428 406 17.4 8980 2940 133.5/114.2 123.8 63.2 
450 450 23.1 7267 2636 148/125.1 136.5 64.5 
421 405 14.2 12478 3930 166/145 155.5 70.0 
脈管力学的数値を示す。 No.1，3では，緊張低下型
末梢脈管力学反応を， No.2では，緊張允進型末梢
脈管力学反応を見る。 UFZはNo. 1， 2で不安，
NO.3で短縮。 DAZは， NO.lで，延長してし、た
ものがさらに延長， No. 2では不安， NO.3では短
試験前に Apresolineを長期服用していた NO.5 縮。 ASZはNO.lで延長， No. 2で不安， No. 3で
では，緊張允進型j末梢脈管力学反応を見るが，他の 短縮。 ATZはNO.lで，延長していたものが，さ
例では，緊張低下型末:WIJ脈管力学反応，すなわち， らに延長し， No. 2，3では短縮を示す。心拍数は，
Vs， Vmの増しと， W， E1 の減りを見る。 UFZは 全例で，や L減る。
No. 5で延長するが，他の炉IJでは不安か，わずかに (d) 以上は諸降圧剤の急性使用成績であるが，
短縮。 ASZはNo.5 では不~，その他はいずれも 長期使用にさいして，臨床的に治療効果の明らかで
短縮。 ATZも全例で短縮するが， ASZの短縮の方 なかった 5例の心，ならびに，末梢脈管力学的数値
が ATZのそれよりいちじるしし、。心拍数は NO.5
で不安，他の例では増す。
(b) Pentapyrrolidinium (Ansolysen) 
表 16aは，降庄効果のもっともいちじるしい 40
分と，注射前の心・脈管力学的数偵を示す。降圧効
果の見られた No.1では，緊張低下型末梢脈管力学
の斐動を，表17a Vこ示す。 No.1， 2， 4で， UFZは
短縮， DAZは延長。 No.3，5では，いずれも不安。
ASZは全例で不安。 No.1，2では，延長していた
ATZが尋常化。 No.3，5では，尋常域内で短縮。
末柏、では， No. 1， 2， 5で，緊張充進型末梢脈管力
学反応を， No. 3，4で，緊張低下型末梢脈管力学反
反応を，また，降庄効果のいちじるしくなかった 応を見た。表17bは，降圧剤使用により，降圧効果
No. 2，3では，緊張充進型宋!制限管力学反応を呈す を認めた 6例の心・脈管力学的数値の震動を示す。
る。 UFZは全例で延長していたが，注射後， No.' No. 1， 2， 6では，延びていた UFZが短縮し， No. 
1， 2は，さらに延長， No. 3は短縮じた。 DAZは， 3では尋常域内で不安， NO.4では，尋常域内で短
No. 1では，延長していたものが尋常化し，例2で 縮。 DAZはNo.2， 1では，延長していたものが尋
は延長のま L不安。 No.3では尋常範囲から延長し 常化， NO.3では，尋常域内で不安， No. 4， 6は延
た。 ASZは全例延長していたが， No. 1では不安， 長したま Lで不安。 ASZは， No. 3では，尋常域内
No. 2，3では，さらに，延長の傾向をとった。 ATZ で不安，他の例では，延長していたものが尋常化し
は全例，短縮する傾向にある。すなわち，心力学は た。 ATZは， No. 1， 3， 5で，延長していたものが
圧反応に傾く。 尋?;?化， No. 2， 4， 6では，尋常域内で延長，ない
( c ) Reserpine (Serpasil) し，不変ーである。末梢循環では， No. 1，5で増して
表 16bは，急性実験から推定した，最有効時点 いた Vs，Vmが尋常化，他は尋常域内の増減にと
に，もっとも近いと思われる時点と，注射前の心・ どまり， W， E〆は， No. 1 ， 4 で尋常域内の~化，
品
σコ
1-H. P. Z. ("Apresoline") Test 
Adminis-
tration 
E' 
dyne 
cln-5 
??
? ? ?
??Vm 
l/min 
Vs ATZ ATZ/ASZ ASZ DAZ UFZ 
Essential Hypertension 
PR. 
cc 
111.1 
135.。
σ σ σ σ 
BP. 
mmHg 
192/112 
167/85 
Table 15. 
Time Complication KW Name. Age Sex No. 
56.3 1915 
1616 
1940 ノ6.32.5 309 123 47 76 Before 
60' 
20mg 
1. m. 1. 
I 口32 S. S. 1 
86.9 859 
2198 2864 
11.7 2.4 258 107 32 75 
58.1 
73.9 
4.4 76.2 
94.8 
1.8 
2.1 
282 155 
126 
57 
31 
98 201(119 
177/103 
Before 
40' 
15 mg 
1.宜1. 1. 
??
?
?
?
?
???????
?I........rr 口46 O.M. 2 
2076 1510 
。 ?
?
??
266 95 
53.8 1859 2083 114.9 
101.1 
2.6 326 
277 
125 55 70 189/99 
139/63 
Before 
45' 
30mg 
1. m. 1. 
工口30 N. S. 3 
-l¥ 
80.5 2000 990 3.7 75 16 59 
神i
91.2 
111.2 
3074 
2563 
3633 
1569 
2.5 
5.5 
間2515 65.7 2411 6.0 91.0 2.1 266 127 47 80 
中E66.7 2356 2650 4.6 
4.9 
?
63.5 2866 2866 77.1 2.3 307 133 51 82 
15mg 
1. ffi. L 
Hypertensive 
Cardiac Disease 15mg Before 224/138 
Men19gml i.m.i.80ノ
Bleeding 
Hyperte 
Cardiac Disease 15mg Before 230/122 
Hypertensive 
Renal Disease 
27.7 
49.8 
2.8 
3.3 
253 
233 
98 
70 
29 
1 
69 
69 
131/99 
133/85 
Before 
40' 
I........rr 。50 Y. H. 4 
r....JlI 口38 H. T. 5 
68.9 2.0 250 128 37 91 183/122 
ヤ怯
存FI'76.9 1879 1879 5.9 77.3 2.6 282 110 33 77 178/102 60〆1. m. 1. 
r....J[[ 。47 T.おL6 
2日
?
?
??
?
?? ???
??
?
?????
? ?
?
?
?
?
?
??
?
?? ?
??
?
??
?
??
?
??
?
?
?
?
? ?
? 、 、 ， ，
?
Essential Hypertension C" ('‘Ansolysen'つTest
Adminis-
tration 
Vs ATZ ATZ/ASZ ASZ DAZ UFZ BP. 
Table 16a. 
PR. 
cc 
66.7 
47.7 
???
?
????
?
?
??
???
?
???? ??
?
?
?
??
?
?
?
???
?
?
??
? ?
?
??
ロ1m
203/105 
156/106 
Time Complication KW Name Age Sex No. 
2.2 
2.0 
Before 
40ノ
4mg 
1.立1. 1. 
E 。42 M. K. 1 
60.9 
68.0 
2458 
2531 
1970 
1937 
'7.8 
7.3 
127.7 
107.2 
283 
272 
166 
179 
73 
76 
93 
103 
251/133 
228/127 
217/101 
197/104 
Before 
40' 
6mg 
1. m. 1. 
Hypertensive 
Car diac Disease ?
?? ?48.7 
54.4 
2193 
2777 
1852 
2475 
6.9 
4.9 
140.7 
89.1 
1.5 
2.8 
2.4 
365 
345 
131 
142 
39 
59 
92 
83 
工....r
3 
Before 
40' 
3mg 
1. m. 1. 
E 
口
口
46 
67 
O. K. 
O. M. 
2 
?
?
?
互認
????????
?
?? ?
，?
? ? ? … ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?
PR. 
?
?
??
? ? ?
??
?
?
?
??
?
??
?… …
?
???
Essential Hypertension R. S. (“Serprsi1'つ TestTable 16 b. 
Vm 
l/min 
4.3 
5.0 
Vs 
cc 
76.2 
96.4 
ATZ ATZ/ASZ 
????
?
???
? 、
?
ASZ 
?
??
?
?????
??
?
DAZ 
?
? ?
?
，?
??
UFZ 
?
???
BP. 
mmHg 
146/80 
139/72 
Time Adminis-tration Complication KW Name Age Sex No. 
56.8 
52.1 
???
??
?
?
?
Before 
120' 
1.5 mg 
1. m. 1. 
王口30 N. S. 1 
67.5 3156 2039 6.0 89.3 290 123 40 83 207/101 Before 1mg Hypertensive Cardiac Disease 
Hypertensive 
Renal Disease 
n~JII 。47 T.M. 2 
63.4 
3 
62.2 
54.6 
3051 
2493 
1927 
2425 
1915 
1567 
4.7 
8.8 
8.3 
74.1 
140.8 
151.9 
2.3 
3.1 
3.6 
283 
340 
312 
121 
109 
87 
40 
41 
28 
81 
68 
59 
185nOO 
276/144 
218/108 
105' 
Before 
200' 
1. m. 1. 
1mg 
1. m. 1. 
Hypertensive 
Cardiac Disease E 口60 A. T. 
Cases with little virtue in hypotensive drugs 
Vm .W .E' 
dyne dyne PR. 
l/min cm一5cm-5 
Table 17 a. 
Vs UFZ DAZ ASZ ATZ ATZ/ASZ BP. 
mmHg 
Stiffness in the Neck 
Headache 
Symptoms Drugs pro die Complication KW No. Name Age Sex 
cc σ σ σ σ 
2001 2821 64.1 3.9 61.3 3.5 
3.0 
314 91 25 66 
工 ~n44 S.R. 1 
2261 3134 64.5 
1983 1988 62.3 
3.7 
5.3 
56.9 
84.3 3.0 
285 
315 
95 
105 
36 
32 
59 
73 
Fullness in the Head 
Fullness in the Head Climacteric I~n 
Disturbance 
口
? ? 〉 ? ?
?
????
2590 2564 67.1 
2198 2864 58.1 
[:「こケm恥山…h恥enぬ 131/66 O.1 g 
Serpasil 0.1 m g 137/70 
IBefore 162/99 
十h 噌 barbital0.08'''n Inn Fullness in the Head 
20U138/88Pain in the Shoulder 
(....~r_ n A1 1"" Fullness in the Head 
Hypertensiv引Before 201/119 Ti~;;it~; 
1 ~ n Cardiac ! 
Disease Nu似 on“Da122m仰 3::忠e32025おご 1ω
Hypertensi ver 
Cardiac IApresoline 350mg 203/135 
Disease ( 
~lfba~~chinod.I1"~~~~!~~~ 5AOn~~~ 205/128 
Bleeding IApresoline 400 mg 
Malignant jPhenobarbital 0.1g 2町 148 (ー〉o JII--lV ~':~"Ó"~"V ¥n 
Hype巾 nsion尽es町 pin1mg2町 138~der.r;t!l: in the Face 
Apresοline 110mg <JV .J../.J..oJU Vomiting 
3.5 
4.4 
51.9 
76.2 
2.6 
1.8 
291 
282 
109 
155 
41 
57 
68 
98 
。
口
50 
46 
Y.H. 
O.K. 
2 
3 
2276 2182 64.9 5.5 85.3 1.7 273 157 54 
3961 2986 56.1 3.4 60.6 2.0 265 135 59 76 
「 ???
E ロ38 H.T. 4 
ー
?
? 、 ?
?
2244. 2166 63.1 
2095 2707 72.8 
81 2336 2968 66.2 
6.0 
7.6 
6.1 
94.6 
105.1 
92.3 
2.0 
1.9 
1.8 
260 
260 
250 
133 
140 
138 
74 
61 
57 
59 
79 
(ー〉
54 K.K. 5 
，to. 
α3 
Cases with favourable e妊ecton hypotensive drugs Table 17 b. 
Vm ，W ，E〆
W dyne dyne PR. 
l/min cm-5 cm-5 
4 
補
間
~ 
t[ト
|Bdore 
!serpmi1 05mg 同 78l Apresoline 30 mg 
i Before 
) Serpasilυ.乙mg
I加nsu岨1描伍dωenc叫i記rly官;立;J;ι!La22iわ1附 4
1talis 0.07 g 
fefore ル… 73 31 104 315 ヤ 763Uヤ竺 52.6
Serpasil 0.8 mg 128/70 1nsomnia 69 34 103 294 2.9 76.2 3.9 1992 2023 52.0 
Stiffness in the Shoul-
der， General Discom-
fort 
Vs UFZ DAZ ASZ ATZ ATZ/ASZ 
cc σ σ σ σ 
Symptoms Drugs pro die Complication KW No. Name Age Sex 
1755 2014 59.6 7.6 
BP. 
mmHg 
Sti旺I1essin the Shoul-
216/119der，Dizziness 
Fullness in the Head 
Nasal Congestion 
128.1 2.5 324 130 53 77 
工口32 S.S. 1 
1367 1874 69.2 6.5 93.7 2.5 263 105 40 65 
2409 3155 62.7 4.4 70.8 1.7 280 164 70 94 (-) 176/92 
Mitral-
工。36 Y.S. 2 
1800 2796 55.0 4.9 89.4 2.5 304 122 37 85 (-) 
Serpasil 04mg 119/75 
Apresoline 40mg 
r Fullness in the Head 
Hypertensive I Before 196/87 Sti妊nessin the shoul-
der Encephalo- (一 一一一一一 一一 一一一一一ー 』
pa出 a IDHK“Takeda"17m9Fullness in the Head 
0.5mg 
Hypertensive r 
Ca;diac I Before 230/122 Fullness in the Head. 82 
n ，.，_ J[[ Disease I 
Hypertensive i Serpasil Ohng 
Renal Diseasel Apresline 90 mg 
諜
2051 2349 66.7 5.0 74.7 2.1 254 123 59 64 161/95 
I.，n 口49 T.A. 3 
E 口38 N.I. 4 
号出2277 1782 51.8 
1362 2282 65.0 
3.4 
8.2 
65.7 
127.0 
2.8 
2.8 
284 
316 
102 
113 
61 41 
「』
?
??
E 。68 S.T. 5 
1625 2635 75.9 6.4 84.8 2.8 257 93 17 76 
?
?? ?
2866 3726 63.5 
1921 3060 69.7 54 
4.9 
6.2 
77.1 
88.9 
2.3 
2.8 
307 
303 
133 
108 
51 
53 Nasal Congestion 200/98 
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Nephrogenic Hypertension Table 18a. 
Vs ATZ ATZ/ASZ ASZ DAZ UFZ PR. 
9.8 
cc 
108.8 2.0 
σ 
223 
?
?
?
????
??
?
σ 
48 62 
σ 
Compensation 
M+ E' Decomp. 
W+ E' Decomp. 
WB Diagnosis 
1 
No. Name Age Sex' 
口
0 
M. H. 49 
M. K. 48 6.2 52.0 2.0 196 25 72 2 
210/161 106.9 
138/92 
167/113 72.6 
116/98 122.2 
139/90 62.4 
131/76 63.4 
85.6 
3736 
2188 
2699 
5727 
2435 
3416 
3955 
1918 
2895 
8358 
2750 
3146 
3.8 
4.8 
3.9 
1.0 
3.3 
2.7 
34.9 
55.9 
53.9 
8.4 
53.5 
42.8 
1.6 
2.0 
2.4 
1.1 
2.2 
2.4 
198 
250 
142 
280 
236 
282 
122 
117 
103 
130 
126 
115 
37 
54 
51 
55 
45 
72 
85 
62 
85 
49 
54 
64 
Decomp. 
Comp. 
Comp. 
Decomp. 
Comp. 
Comp. 
W+E' 
W+E' 
W+E' 
W+E' 
W+E' 
W 
。
?
??
?
?
O. Y. 15 
M. K. 25 
Y. K. 27 
S. T. 40 
K. T. 30 
T. K. 35 
3 
4 
8 
5 
6 
7 
after Medication 
58.0 
87.5 
VIIIW EF BP dyne dyne .IJ.l. . PR. 
l/min cm-5 cm-5 mmHg 
9.1 1351 2129 219/94 
7.5 1255 2851 214/122 
4，8 
Table 18 b. 
UFZDAZ ASZ ATZ ATZ/ASZ 
Cyste of the Kidney 
Preuremia 。AcuteRenal 
Insu伍ciency
Subacute Nephritis 
Subacute Nephritis 
Acute Nephritis 
cc 
34 
? ??
?
??
??
?
?
?
??
?
?
? ??
??
????
??
?
?
?
?
?
?
??
?
?
??? ? ??
?
???
?
?
?
?
???
156.2 
85.9 
2.6 
2.1 
σ 
272 
σ 
103 
σ 
69 
σ 
Compensation 
Comp. 
Comp. 
Drugs pro die 
Strophosid 0.25 mg 
Neodigitalis 0.8 mg 
Diagnosis No. Name Age Sex 
口
0 
49 M.H. 
M.K. 
1 
217 102 40 62 48 2 
117.4 
2827 2744 167/117 82.6 
1611 2452 189/119 100.5 
2389 3270 119/68 75.6 
2909 4062 208/145 
4.0 
7.6 
3.1 
41.3 
48.5 
75.9 
41.5 
1.9 
1.7 
1.9 
1.9 
196 
234 
213 
106 
136 
113 
110 
40 
80 
52 
66 
56 
61 
Neodigitalis 1.2 mg Relative Decomp. 
60 mg Relative Decomp. 
130 mg Relative Decomp. 
0.5mg Comp. 
Apresoline 
Apresoline 
Cedi1anid 
?
??
15 
27 
25 
O. Y. 
M.K. 
Y.K. 
S.T. 
3 
4 
5 
(.D 
218 
Deco_mpensation 
51 59 
Decomp. : Compensation Comp.: 
40 6 
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No.5では町の増加， No. 2， 3， 6では，増大して
いたWが尋常化。E'も減って尋常化の傾向を示す。
腎性高血圧症における心，ならびに，末梢脈
管力学的数値(表18)
腎性高血圧症8例のうち， UFZの延長してし、た
ものが2例。 DAZの延長が5例。 ASZの延長が5
例。 ATZは，慢性腎炎を除いた全例で短縮した。
ATZjASZは， No.5，8を除し、た全例で、減少。心拍
量の減少は4例で，急，および，慢性腎炎に見られ，
嚢胞腎の 1例は M 型を示した。 Eノは No.4を!除
く全例で， W はNo.1， 2， 4を除〈全例で増大し
た。表18bは，これらに， Digitalis剤，ならびに，
Apresolineを使用したさいの各循環力学的数値を
示す。 UFZは例1で短縮しているほか，し、ずれも
短縮の傾向を示す。 DAZはNo.1，2で延長の傾向
を示し，他は不安である。 ASZは， Apresoline (少
量〉使用にもか Lわらず病状の悪化した亜急性腎炎
の2例 (No.4， 5)で延長する傾向を示すほか，
No. 3，6で尋常化， No. 1，2では，尋常範囲内で不
Z主であった。 ATZはNo.1で尋常化， No. 3，4で
は不安， No.5では，さらに短縮，他は延長する傾
向にあった。 ATZjASZはNo.4，5で減少したほ
か， No. 1で尋常化，他も尋常化の傾向を示す。
Vs， Vmは， No. 1， 2， 5でM型， No. 3，4， 6で減
少した。 W はNo.3， 4， 6で増大， E'はNo.1を
除く全例で増大している。以上は，動脈性高血圧に
ついての観察所見であるが，つぎに，肺性高血圧症
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末梢循環
力学的数値
2例ともに代償不全に陥っていた。 UFZ，DAZ， 
および， ASZは， No.1では尋常， No. 2では延
長。 ATZは2例ともに短縮。 ATZjASZも2例と
もに減少している。末梢循環では， No. 1は，低血
圧性調節緊張低下型の末梢脈管力学を， No. 2は，
W + E'の末梢脈管力学を示す。表19bは，これ
ら2例に，それぞれ， Choline Theophyl1inate 
(Theocoline)， Digicorin fractionを用い，比較
的代償状態にはいったときに観察し，得た各数値を
示す。 No.1では，ASZが尋常のま L不安。短縮し
ている ATZは，や L延び， ATZjASZは尋常化。
M 型も軽くなり， W は尋常化の傾向を示し， Eノは
尋常化した。 No.2では，なお， UFZ，. DAZ，およ
び， ASZの延長と， ATZの短縮，したがって，
ATZjASZの、減少を見るが，これらの値は， "、ずれ
慢性肺性心における心，ならびに，3. 
第 1号 橘:病態における心，ならびに，末梢循環力学的数値と，その治療による安化 ー 151ー
も，使用前より尋常化の傾向を示す。末梢循環で DAZ， ASZの延長が多く(ゃく 2倍)，後者では，
は，静脈庄の尋常化を見たが，各循環力学的数値に ATZの延長が目立つ。縮期庄の高さによる分類で
は，有意の安化を見なし、。このさい，肺機能も好転 は，有意の差がない。弛期圧の高さで分けると，弛
していなし、。 期庄の高《なるほど， UFZ， DAZ， ASZほ延長す
症例:E. K. 53 口 (附‘図5) る傾向にあるが， ATZには有意の差がない。 Nor-
臨床診断 慢性肺性心 adrenalineを静注すると，心力学は庄反応を示す。
主訴は息ぎれと全身倦怠。ゃく 5年前より，歩行 このように縮期前性の心室一大動脈庄差が急に高ま
時の息ぎれ，および，夜間性呼吸困難が出没Lv 入 ったさいの圧負荷にたいする一次反応には，DAZ，
院5カ月前より，全身に浮腫が現れた。家庭医の治 ASZは延長するが，心内に残留血量が増して二
療により浮腫は消 f~ill したが，全身倦怠，および，息 次反応を生じると， DAZ， ASZはふたたび、短くな
ぎれがとれず入院した。 30年前，軍隊でやく 2年間 る。 Apresolineは緊張低下型末柏、脈管力学反応を
にわたってラッバ手を務めた後，年に一度は日持息発 示し， UFZ， DAZ， ASZ，および， ATZはともに
作に悩まされていた。この脈波の記録当自にも，鼻 短縮する傾向にあるが，前2者でで、は DAZ，後2者J 
尖， 口属にチアノ一ゼゼ、があり仇，胸骨左縁でで、第4肋問 で、はASZの短縮の度が強い。 Anso叫ly戸senは末柏
に最強点のある拡張期f性生雑音音‘を聴取，両担倒側|リl前下野に 管力学にたし、して，一定の作用傾向を示さなし、が，
沢山の湿j性生ラ音が聴聴品カか、れた。また，肝は2横指に蝕 心力学にたし、しては，圧反1;応J忘芯をきたす場合が多し、。
れ，やふ硬かった。図の上段の記録では， UFZは Serpasilは末柏、脈管にたし、して，緊張低下性には
71σ， DAZは 27σ，ASZは 98σ，ATZは 241(J， たらくことが多いが，心力学にたいしては一定の作
Vs は 71cc， Vmは 6.91/min.，W は 1061dyne 用傾向を示さない。降庄剤を慢性に使用して臨床効
cm-5， E'は 1799dyne cm-5， BPは 115.5/67.5 果を見ない例では，たとえ，末梢脈管力学に有志:の
mmHg， PRは96.9である。下段は，これに Theo- ~化を認めても，心力学には有意の差を生じない
coline 200 mg静脈注射後4分の記録で， UFZは (たとえば，表17a No. 4)。これにたし、し，臨床的
76σ， DAZは 28σ，ASZは 104σ，ATZは221σ， に効があったものでは，心・末梢ともに圧反応(大
Vsは 78.5cc， Vmは 6.11/min.，W は 1136dyne 部分の症例が呈している)，または，容量反応がとれ
cm-5， E'は 1575dyne cm-5， BPは 110.5/64，PR 
は78.1となった。
4.小括
ている。腎性高血圧症では，DAZ，および，ASZの
延長しているものが過半数を占め，とくに，慢性腎
炎を除し、た全例で、 ATZがし、ちじるしく短縮してい
KW I~I-ll 型では， DAZ， ASZの延長した るのが目立つ。この傾向は，心が代償不全に陥つで
ものがやく半数を占める。 KWI型でも，だし、た いる症例に強く，ひどい圧負荷のもとにある心筋の
い，同様のことがし、える。 KWll-llI型，または， 衰弱を示すと考えられる。これらが， Digitalis剤
それ以上になると，UFZの延長が目立ってくる。ま の使用によって，心の代償が回復してくるにつれ
た， ASZの延長が多く， DAZの延長もやく半数に て，わずかながら尋常化する傾向にある。慢性肺性
みられる。しかし， ATZの延長は減ってくる。 W 心2例のうち， 1例は低血圧性調節緊張低下型末梢
型高血圧では， 2/5にUFZの延長が見られ， KW 脈管力学を， 1例は W+E'型末梢脈管力学を示し，
の度がすふむにつれ，延長例が増す。ゃく半数に， 心力学はともに圧反応を示す。これらは， Digitalis 
DAZの延長を見， KW I型では過半数を占める。 剤，および， Theocolineの使用によって，わずか
大部分が ASZの延長を示し， KW I型以上では， ながら尋常化の傾向をとる。
ほとんど全例に見られる。 ATZの延長はやく 1/3 症例:O. K. 46 口 (附図6)
に，短縮は 1/8におこる。 Eノ型では， ASZの延長 臨床診断高血圧性心疾患くKW工-ll型〉
が，ことに， KW I型以との大部分にみられ， ATZ 主訴は耳鳴りと肩.こり。昭和26年以来，耳鳴りと
も1/3に延長し， 1/5に短縮する (18)0 IVI型では， 頭重が現れた。昭和27年3月，突然，左半身のシ
UFZ， ASZ， ATZの延長が，おのおの3/8，DAZ ピレ感と軽い歩行障害が起った。このさし、，血圧は
の延長が1/4に見られるが，純M型と E の加わっ 220mmHgで，潟血をうけた。以後，頭重がつど
たM型との問には有意の差がない。 ECG，または， き，肩こりも加わって来たので，昭和31年 11月入
尿に所見のある群では，ない群に比して， UFZ， 院した。図の上段は入院当時の記録で， UFZは 98
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σ， DAZは 57σ，ASZは 155σ，ATZは 282σ，
Vs は 76.2cc，Vmは 4.4l/min.， W は 2198dyne 
cm-5， E'は 2864dyne cm-5， BPは 201/119mm 
Hg， PRは58.1で、ある。下段はそれに Apresoline
15mg筋肉注射後40分の記録で， UFZは 95σ，
DAZ は 31(1， ASZ は 126σ，ATZ は 266σ，Vs 
は94.8cc， Vmは71/min.，W は1510dyne cm-5， 
狭心症 (Aiを含む)，ないし，心冠硬化症14例で
は， UFZが延長したもの 1例，短縮したもの 1例。
DAZが延長したもの 3例，倒語したもの 1例(Ai)。
ASZが延長したもの3例，短縮したもの2例(Ai)。
ATZが延長したもの4例，短縮したもの2例であ
る。 M型は9例， W型はなく， Eノ型は5例であっ
た。高血圧性心疾患、，または，高血圧性脳疾患7例
rは 2076dyne cm-5， BPは 177/103mm Hg， の患者では， UFZの延長が3例。 DAZの延長が 5
PRは 73.9である。 例。 ASZの延長が6例。 ATZの短縮が 1例。M型
D. 心冠疾患の心，ならびに，末柏、脈管力学的数 は3例。 W型は4例。 E'型は4例であった。心硬
値の検討 塞6例では， UFZの延長が2例。 DAZの延長は4
1. 心冠疾患における心，ならびに，末梢脈管力 例。 ASZの延長は 5例。 ATZの短縮は2例で，そ
学的数値(表20) の他は尋常値を示した。慢性腸炎による全身衰弱の
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H H66Q21:主;tepulmonary3860982772848243m3302 山 /57 88.0 
A.R.54口 Anginapect. KW 1 61 64 125 227 1.8 69.0 7.7 1869 3084 156/76 71.0 
O.T.54己会存ifpct 56 37 93W 331山 6.5 1690 2似 182/94 58.0 
H.T.62口 Anginapect. KW IT 64 43 107. 297 2.7 113.4 8.2 1288 2381 184/82 72.3 
A.T.60口 Anginapect. KW IT 68 41 109 340 3.1 140.8 8.8 1915 2493 276/144 62.2 
Y.T.54口 Anginapect. 60 44 104 241 2.3 70.0 6.3 1949 4921 200/90 90.3 
Y.N.64口 CoronarySclerosis 64 39 103 282 2.7 82.8 5.9 1621 2311 130/88 69.2 
S.K. 50 0 Coronary Sclerosis 71 53 124 329 2.7 85.3 5.2 1944 2961 175/80 61.0 
O.T. 62 0鵠oTrySclerosis 68 
S.T. 68 0 HEP KW IT 
W.H.59口 HCD
W.T. 54 0 HCD 
1.1. 55口 HCDKW IT 
N.T.43口 HCDKW IT-lli 
S.H.53口 HCDKW IT-lli 
H.T.38口 HCDKW IT-lli 
N.S.57口 InfClrction
Y . A.69 0 Infarction 
D.T.62口 ApicalInfarction 
1 .S. 53口 Infarction
H.K.74口 ApicalInfarction 
M. R. 59 0 Infarction 
26 94 331 3.5 111.5 7.2 1381 2169 172/81 65.2 
75 123 281 2.8 86.0 6;2 1675 2657 175/89 75.9 
76 38 114 260 2.3 72.2 5.1 2104 2504 170/102 69.5 
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HCD: Hypertensive Cardiac Disease HEP: Hypertensive Encephalopathy 
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Table 21. F. K. 43口 ParalyticI1eus (Chronic Enterocolitis) 
~ f f Ser・um
-2] 古口 55sz:F-JE「て
N N '"、‘、、~出 ω ・;: - - ~ー
包 b吋 babDbN 可!;:)E-l!;:) ~伊 ωυSSωωιE 出 53百 ωS S 
P111ドーマや-FL???SJ5JE-U喧 zS 凶E
99 69 168 238 1.4 406. 385 1.20 12.6 1.0 5013 2969 70/56 80.1 4.18 150 4.0 
はなはだしし、 1例では， UFZ， DAZ， ASZ はし、ず mmHg， PRは 48.9。心は左にや L大きく，静脈圧
れも尋常範囲をこえてながい。 ATZは尋常の下界 は 75mmH20であった。なお，当時の ECGをつ
を下廻ってし、た。 Vs，Vmは少なし、。た Yし，近年 ぎに示す(附‘図7の2)。
の傾向は，このさレに“EnergetischeInsu日zienz
(HegglinClD)"がどのように関係するかを問題に
している。それについては，協研者木下の報告があ
る。
症例:H. K. 74 口 (附・図7の 1)
臨床診断心尖硬塞
2. 脈管活性剤 vasoactivesubstancesの使
用，ならびに，低酸素試験の心，および，末
梢脈管力学的因子におよぽす影響
( 1) Amyl nitrite (表22)
NO.1では，心拍数の増しが少な<，最高作用時
点は 40--60秒にあると思われる。この時点におい
主訴は発作性の胸部校拒感。昭和24年 12月中旬， て， Vs，および， Vmの滅りと， W， E'，および，
左胸部に校拒感が現れ，同時に上肢にシピレ感をと 血圧のいちじるしい低下を見たが，静脈圧は不斐で
もなった。翌年3月まで臥床安静，起きると発作が あった。 UFZは延長。 DAZは短縮。 ASZも短縮
起る程度で、あった。しだし、に，発作が弱まり，昭和 したが， ATZの短縮の度の方がし、ちじるしし、。 No.
27年以降は，まったく発作を見なくなった。昭和31 2では，心拍数の増しが著明である。 30--40秒の点
年 12月に，左限網膜出血がおこり，内科的精査をも を見ると，末梢循環には~化を見ないが， UFZは
とめて昭和32年2月に入院した。図 (ECGは第五 や L短縮， DAZはし、ちじるしく短縮している。ま
誘導〉は入院当時の記録で， UFZは 94σ，DAZは た， ASZの短縮は， ATZの短縮を上廻っている。
36σ， ASZ は 130σ，ATZは 295σ，ATZ/ASZは
2.3， Vsは 71.7CC， Vmは 3.51/min.，W は 2756
dyne cm-5， E'は 3117dyne cm-5， BPは 163/79
(2) Choline Theophyllinate (Theocoline) 
(表23)
心拍量が減ったもの2例，増したもの2例，不安
Table 22. Amylnitrite Test 
同一十一一一 ? 子
ぴ) "" d d 
苦心附 Diagnosis 型 N ~ N ~当 直 .9 t3 t3日S4
222a 己Ebg b2b=b自白ig Z853klゐi星25:
<r: 
f~~~ 80. 32 112 332 2.9 176/77 63'6 152.9 9.7 1032 1722附 269.6
Essential 15
/ 83 31 
1 H.T. 48口Hyper-
29" 88 26 
tension 40
11 86 20 
K羽Tr 49グ 89 20 
5911 82 36 
85グ 81 49 
~e- 104 
Essential fore 
38 
2 Y.S. 36 0 ~yp:r- 15/ 94 -5 
tension 3011 97 15 
KW 1 3811 101 27 
541/ 95 43 
MVE: Mean Velocity 
114 336 
114 304 
106 310 
109 299 
118 284 
130 326 
141 258 
89 251 
112 240 
128 232 
138 251 
SW: 
2.8 162/71 63.6 164.8 10.4 882 1468 1.11 270.3 
2.6 107/52 65.0 134.9 8.7 718 1084 1.22 155.2 
2.9 100;51 69.6 114.3 7.9 752 1140 1.09 123.5 
2.7 104/52 68.2 119.2 8.1 764 1160 1.11 133.9 
2.4 128/62 68.4 125.6 8.5 881 1397 1.07 169.6 
2.5 175/83 65.1 149.3 9.7 1059 1639 1.02 269.9 
1.8 163/85 85.3 56.1 4.8 2067 3698 0.60 95.3 
2.8 100/49 93.3 28.0 
2.1 132/74 105.3 44.9 
2.6 2260 4933 0.35 28.3 
4.7 1739 3434 0.53 63.5 
4.5 2159 3747 0.51 74.5 
5.3 2097 3266 0.62 117.8 
1.8 153/90 100.5 44.7 
1.8 177/101 85.5 61.9 
Stroke Work (1eft ventric1e) 
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( 3) Lacarnol“forte" (Hoechst) (表24)
心拍量を減らす傾向がある。 W は減ったもの 2
例，増したもの2例，EIは2例で不安， 2例で増し
た~ UFZはNo.4では延び， No.1では短縮，他
は不安。 DAZはNo.1，4ともに短縮し，他は不
安。 ASZはNo.1で短縮， No.3で延長，他は不
三士
田口、来住A :z:; 
??
なもの3例。 W の減少1例，増大l例，他の 5{7JUで
は不安。 EIの増しは2例，減りは 3例，他は不安。
UFZの延長は3例，他は不安。 DAZの短縮は 5
例，他は不安。 ASZは延長したもの 1例，短縮した
もの3例，他は不安。 ATZは短縮が5例，延長が1
例，不安が 1例ある。
葉千-154-
?
? ?
? ? ?
出
血4
Choline Teophyllinate Test (200 mg i.v. i.) 
吋 アア
空ロ g g 
Nω8 _8 ._ ~、 g
包〉包ぬ勺同右
2.5 71.0 6.9 1061 1799 
Table 23. 
N ~ N N 
ti;b .:rbωb←b 
P 凸司吋
96.9 116/68 241 98 27 71 
??
??
??
?
?
Diagnosis 
? ? ? ?
包出
<r:riJ 
? ??
Chronic 
Cor 
Pulmonale 
E.K.53口
78.1 111/64 1575 1136 6.1 78.5 2.1 221 104 28 76 
1 
79.3 146/64 2789 1345 6.2 78.2 2.8 298 106 62 44 
??????
Subacute 
Pulmonary 
Edema 80.5 132/60 2799 1388 5.5 68.4 2.7 272 101 46 55 
88.7 109/69 2291 1723 4.1 46.4 2.2 245 110 36 74 
?????
88.1 111/75 2557 2250 3.3 37.5 2.8 256 93 15 78 
70.8 166/96 2040 1619 6.5 91.3 2.2 261 119 47 72 
????
Mitral 
Stenoinsu・
自ciency
Essential 
Hyper-
tension 
2 H.H. 66口
O.K. 37 0 3 
93.9 174/94 1719 920 2.2 123.8 11.6 227 102 24 79 
S.S.32口4 
59.7 150/84 2587 2300 4.1 67.9 3.0 294 97 21 76 Be-fore 
2/301/ 
Essential 
Hyper-
tension 
T.A.49口5 
62.9 160/86 2690 2129 4.6 73.2 2.4 274 116 26 90 
69.7 138/80 2427 1964 4.4 63.6 3.4 277 82 26 56 
????
Essential 
Hyper-
tension 
Essential 
76.2 137/76 2758 1904 4.5 58.8 3.9 251 64 12 52 
S.R.44口6 
82.3 134/74 1879 1188 7.0 84.9 2.6 251 98 30 68 
?????
?Y.H. 50 0 7 
80.3 123/70 1465 1002 7.7 96.2 2.7 253 91 20 71 
Hyper-
tention 
'"c;j 
ω 
〉
;""'-l-> Q)ロ
ω ・吋sz 
Apical Infa-Be-
tion with fore D.S.62口
AnginallY81 
Complaints 
Be-
fore 
51 
Table 24. Lacarnol "forte" (10 cc i. v. i.) 
??
? ?
lE ig Q3 
~ (.)υE 
8 8 虫、虫
〉孟 k主同会 >8
5.9 1241 1010 
?
? ?
? ? ?
?
?〈
?
?????
?
?Diagnosis 
ω ハ
〉む
出
仏
?
? ? ?
?
?
???
?
???????，???
58.5 100.09 110/72 250 160 66 94 
1 
4.5 1167 1014 83.91 53.9 104/72 1.8 260 140 59 
105 7.5 1458 1754 172/100 68.2 109.2 3.0 101 305 36 65 Angina 
O.K.50口
Pectoris 
2 110 8.4 1319 1695 
8.3 1263 1645 
66.5 125.5 
66.9 124.5 
177/97 
170/93 
3.2 313 99 
109 
34 
41 
65 
100 2.7 298 68 251 
95 6.4 1920 3520 83~1 210/100 77.5 2.2 272 126 33 93 
????
130 4.6 2627 4006 58.4 196/108 79.0 2.1 274 132 38 94 
140 
120 
5.5 2319 2029 
4.3 2800 2234 
73.4 
63.1 
189/133 75.5 
178/125 68.6 
2.0 
1.9 
246 
241 
124 
127 
47 
33 
77 
94 
????
??
???
? ?
?
?
???
? ?? ?
?
?
???
?
??
?
?????
?
?????
3 
4 
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Table 25. Hypo.x:ic Test (10% O2 Inhalation) 
?
??》?。?
可
心
〉
~:B N ~ N ~ 
汽 '8 ~ b 吋 b 的 b E-吋 b5品;::J Q 司吋
95 285 
急出
吋rlJ
Diagnosis 
Essential pv5936 
士Qre
1 S.R.44口Hypertension 3' 61 
KW工-ll
26 
7〆 18 66 
? ?
? ?
?
?
?? ?
?
?
?
? ? ? ?
??
?、????? ? ? ?
? ?
?
?
???
?
?
?
????
? ?
?〉
?
占送ミ
E司
旦ロ
1応。
出 rJ?'.r， cr: 
仏 6 出
64.5 92 17.5 
17.5 
17.5 
87 275 52.7 3.6 2226 2624 125/73 67.3 73 
84 274 53.6 3.6 2079 2682 120/66 66.6 66 
????????
????????，????
とら 66 31 97 280 102.4 8.0 1264 2260 170/83 87 94.5 20 
3ノ 65 17 82 283 117.7 9.4 1060 2169 173/77 96 88.0 15 
7ノ 62 21 83 278 91.1 7.5 1295 2716 168/75 93 83.0 17.5 Sc1erosis 
Cancer of the n一ー"-
10 79 321 53.1 3.0 2'156 3554 139/68 56.7 98.3 15 Stomach fore 69 
cAonmgpinlaic1 ated 
3 S.S. 54口 3' 75 15 90 283 59.5 3.8 2107 2725 129/68 63.0 91.0 15 
Attack dlie to 
Coronary 7' 61 13 74 296 61.0 4.0 1890 2702 125/63 65.0 86.8 15 
Sclerosis 
Essential fB0er - 65 38 103 271 82.5 5.0 1800 3032 143/80 60.1 92.5 15 
Hyitph ertension e 
4 A.R.53 口 ~nn 3' 81 20 101 250 67.4 5.3 1867 2525 155/91 77.9 72.5 15 Coronary 
Sclerosis 7' 69 22 91 244 98.2 8.7 1186 2384 173/85 88.4 67.5 15 
RR.: Respiratory Rate 
~oATZ は NO.1 で延長，他は不安にとどまった。
(4) 低酸素試験(表25)
さきに，渡辺昌平(26)らが報告した，第1点，第2
点で観察した。 Vm，Vsは，不安にとどまった No.
1を除いて，すべて増す。 W は第 1，ないし， 2点
一定の作用傾向を示さなし、。慢性腸炎による全身衰
弱のはなはだしい 1例では，緊張尤進型末梢脈管力
学(低血圧性調節〉と，圧反応型心力学を見た。
V.者案
のいずれかで，全例低下する。 E'は低下するものが a) 基礎疾患別の心・脈管力学について
3例，増大するものが1例。 UFZ，ことに， 3分に Asの tardusの特長は，脈拍が小さいゆえ，わ
おける UFZは延長する傾向にある。 DAZは3例 からず，また，脈拍の振巾が，ほとんど，尋常どお
で短縮。 ASZ，ATZはともに全例で短縮する。 りでも，知ることができない場合もある。 Tardus
3.小括 の特長は，すでに， Wezler-Bogerのいうよう，末
狭心症，ならびに，心冠硬化症では，圧反応を示 梢に向うにしたがって，はっきりしなくなる。大動
すものは少なし、。また，末梢循環では Vs，Vmの 脈の近くの動脈，たとえば，頚動脈，鎖骨下動脈に
増しているものが多し、。高血圧性心疾患，ならび みとめられ，撰骨動脈では，はっきりせず，または，
に，大部分の心硬塞例では，庄反応型心力学を見 Tardusの特長がなくなることもある。 Asの頚動
る。脈管活性剤のうち， Amyl nitriteは，末柏、循 脈波の斐形だけについて述べる。ゆっくり曲線のあ
環にたいしては緊張低下性にはたらき，このさい， がること。上行脚に隆起のおこること。脈波の頂上
心力学は，おもに，圧反応を示す。 Theocolineは
DAZを短縮させるが， ASZを安えず， ときに短縮
させる。 ATZも短縮する傾向にある。すなわち，
圧反応を示す。末柏、脈管カ学には，一定の作用傾向
を示さなし、。 Lacarnol“forte"は，末梢循環にた
いしでは，症例により，緊張充進性にも，緊張低下
性にもはたらき，心にたし、じても一定の作用傾向を
示さない，心筋にとって不利と思われる低酸素試験
は，末梢では緊張低下性に作用するが，心力学では
に，または，上行脚にジェッド|生心雑音による振動
が伝わって，分岐のできること。、Wezlerのいうよ
うに，脈波の頂上がおそく出ること，などで特長
で，しばしば，脈拍振巾も減る。下行脚における切
れこみが小さく，ときに，不明になることもある。
不明となること一一これ怯，今日まで，あまり，注
意されなかったが，切れこみが，弁閉鎖に関連し，
Asにおける心弁膜のはたらきの完全性が，悪くな
ることを考えれば，すぐ説明できる。頚動脈脈波の
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菱化に診断的価値をみとめる人もあるの頚動脈脈拍 送り出しに多くの時聞をかける。それゆえ， ATZ 
とECG，心音を同時にとると，心力学'の時間的経 は延びる。しかも， Asのときよりいちじるしい。
過がわかる。これを，心弁膜症に使う。 Asでは， 縮期能性心室庄の比較的高いこと，および，心室庄
ASZはふつうか，不全があれば延び， ATZは不全 の充進が加速されることなどが， ASZを短かくす
がなくとものびる (BlumbergerC3)ω，Holldack る。ときには，測れないほど小さくなりうる。心力
<10つ。不正拍があり，と〈に， Esや，弛期を短かく 学の斐化から，大動脈弁閉鎖不全時の脈波の特長が
する収縮があるとき，心雑音の消えることがある。 説明できる。頚動脈-，鎖骨下動脈曲線の特長は，
もちろん，これに相当して，頚動脈一，鎖骨下動脈 急で，高くあがること，い Lかえると，脈波の頂点
脈拍曲線にも菱化がおこる。しかる.に，弛期がきわ が早期にでき，下行脚に，切り込みがなくなること
めて長いか， Es後の収縮で心充えいの増え，拍出 である。切り込みのなくなることは，弁のないこと
量の増すとき，より大きくなった庄のおこりかたの を意味し，または，弁の閉鎖能が完全にないことを
もとで駆血され，第I音はより高くなり，脈波図も 示す。 Aiが不完全なら，すなわち，弁の閉鎖が遅
よりはっきり書ける。心収縮に大小のあるときに生 れ，そして，送り出された血量が部分的に逆流した
じる現象の差は，こ与でも，不全の有無におけると のち，それでもなお，一過性に弁縁がふれるほどな
同様で， Scherf， Boyd(22)は心妻弱で、 Asの雑音の らば，下行脚に深い切れ込みがおこる。しかしこ
よわくなるか，消えることを述べた。完全でなくと うしづ場合より，切れ込みが不明となり，または，
L 機械的交互拍のときにも，これが現れる。大動 ごく軽度に曲線のまがる程度になることの方が多
脈弁が閉鎖不全をおこすと，心と大動脈の間を，血 い。かような曲線は，重症でなくとも，機能的にも
液が行ったり，戻ったりする。これは，大動脈に送 おこりうる。たとえば，大動脈弁心内膜炎に，しば
り出された血液の一部は，弛期における左室と大動 しばみる。かようなとき，むしろ，切れ込みが失わ
脈の庄差による。こうして左室は，弛期に 2方向か れる。これが，経過とともに愛化する。 Aiにおけ
ら血液をうける(左房と大動脈〉。それゆえ，つぎ る頚動脈-，鎖骨下動脈波の頂上が二つのいた Yき
の縮期には，決定的にふえた充えいをもち，かつ， をもつことがある。その聞が深い鞍部を示す。これ
大動脈へ，聞けっぱなしの連絡をもつことになる。 は， Asによるとする考えは，確かに，まちがし、で
それゆえ，左室の庄は高まり，心はその内容を大動 ある。 Asにおこることもあるが，しかし，それは
脈へ送る。これは，心の収縮型式に根本的な安化を 同時に， Aiのあるときにかぎる。 Aiの脈波曲線の
きたすこと Lなる。なんとなれば，等長性収縮は， 下行脚に，さらに，第3の曲線隆起を見ることがあ
他の状態で急に圧があがる場合と同様，左室にょっ る。これは，おそらく，“stehendeWellen" によ
ては，実行されなくなる。充えいが大きくなるか って生じるのであろう。これは，動静脈吻合・動脈
ら，左室は拡大する。しかし，大動脈は多くの血液 管の開存にもおこり，左→右吻合がし、ちじるしく，
をうける。大動脈が大きな拍出量をうけとるに，充 左室の拍出量のきわめて大きいときに現れる。 Ai
分な空間をもたなければ，血液は，ただちに，動脈 における大腿動脈曲線の上昇脚に一つ，または，二
系へ伝わる。これにより，動脈系はふくれる。風洞 つの椋を見る。これが上昇曲線をかなり乱すことが
系は拡大する。ことに，のびる。これが左室の全駆 ある。この兆候は，拍出量のいちじるしく大きい兆
血期を，いつも，増させることになる。そして，一 候で，おそらく，急にひろげられたのちに，動脈が
定の平衡に達するまで，ふり子形の血量は，たえず 収縮することによるのであろう。不正拍時にしらベ
増える。それゆえ，左室の容量作業は Aiのさい， ると，長し、弛期のあとだけにおとる，弛期が短かし、
ほとんどいつも，ふつうの場合のそれより数倍も多 あとなら不明，または，消える。頚動脈一，およ
くなる。心室充えいの大きくなることは，それ自 び，鎖骨下動脈々拍曲線を記録すると，とくに，精
身，充えいの対策となる含みをもっ。すなわち，心 確に，連合性大動脈弁膜症をきめることができる。
筋線維の緊張が大きくなると，収縮が加速され，心 このさい，階段的な上昇をし，ゆるやかな上昇をす
室の収縮力がたかまる。そのほか，充えいの増しは る脈i授がでる。伝わる心雑音の振動により脈波曲線
肥大をおこす。加速により肥大した左室は，その内 はこまかくふるえる。脈拍の頂上が遅れる。これは
容を，拡大した抵抗の減った脈管床へ送り出す。そ Asのより確かな兆候で、ある。脈波振巾の大き〈な
れにもか Lわらず，心は，やはり，大きし、拍出量の ること，切り込みがなくなるか，不明になること，
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曲線の急なさがりは，いずれも， Aiのより確かな 心作用を見ることができなし、。ヒトの病態では，観
兆候である。心力学から，連合性の診断もできる。 察条件が複雑すぎる。一次的作用(木下論文(15)仙〉
同時に， Asが，または， Aiが優越しているかどう 参照〉は，きわめて，急激に，二次作用にお Lわれ
かもわかる。 Aiが優越しているなら， ASZは短か てしまう。こうしたことからして，末梢の循環因子
し、。これに反して， Asでは，代償性なら尋常どお の変‘化が，心の力学にはたらく一次作用の決定を模
りで，非代償性なら，大てレ， ASZは延びる。 型のようには表現しないと考える。
ATZは双方とも延びるが， Aiが優越すれば，それ
だけ， ATZはいちじるしく延びる。 Aiで、は拍出量 VI. まとめ
も増え，同時に， Asがあれば，それだけ増えかた Wezler法の当教室定法と， • Holldack-Blum-
が制限される。大動脈弁と，僧帽弁の連合性弁膜症 berger法とを同時に用いて，各種心・脈管疾患の
について，簡単にいうと， ASZ vこ菱化があれば， 治療前後における，また，低酸素試験・テスト量の
それだけ，僧帽弁の関与を， ATZ に恋化があれば， 各種降庄司j・脈管活性剤，および， Noradrenaline 
それだけ，大動脈弁の関与を考えるべきがある。心 を使用したさいの，心，ならびに，末梢、脈管力学の
内膜炎における弁の安化のおこりかたをしらべるに 愛化を把握しようとこ Lろみた。
は，心力学的検査が都合がよし、。これらの菱化は， 1. Luisadaの記載する Stethoscopicmicro-
他の臨床的検査法をもってしてはむずかしL、。純粋 phoneに準じた特性をもっグリスタルマイクロフ
のAiに， Asが加われば， ASZはいつも長〈な オンを用いて心音を採取した凸とれを，頚，ならび
り，また， Asに Aiが加われば， ASZが短かくな に，大腿動脈波・ ECGC第E誘導〉と同時に，オッ
り，また，連合性大動脈弁膜症でも，純粋な Asの シログラフで記録し，その Polygraphについて，
それより，短かくなる。 計測を行った。
b) 心不全，とくに，うつ血性心不全について 2. 健常 30例ヵ、らえられた心力学的数値の尋常
高血圧症が完全代償を保っているときには， ASZ 範囲は， UFZ が 34~75σ ， DAZ が 13~63σ ， ASZ 
も， ATZも，尋常である。代償不全のときには， が 84~1l0σ ， ATZ が 253~314σ ， ATZjASZが
まず， ASZが延び，それから， ATZが延びる。そ 2.4~3.6 で、あった。
して，ついに，心は，縮期において上昇してゆく大 3. 僧帽弁膜症では，代償不全がとれるにしたが
動脈圧にたいして，ついに，勝つことができなくな って，延長していた ASZ，および，短縮していた
り，心拍量は減り， ATZは短かくなる。 Holldack A TZは尋常化の傾向を示す。邦代償時の閉鎖不全
(0)は，高血圧症の DAZが平均して延びていること の強い大動脈弁膜症では， ASZが短縮し， ATZは
を見た。わたくしは， DAZの延びのほかに， UFZ 延長，ないし，不斐である。代償が回復すると，
の延びている例を相当数見た。これは， Hensler ASZが延びて尋常値に近づき，大きい ATZjASZ
(13)， Blumbergerωの所見と一致する。 Hensler 値も尋常化する傾向にある。
は，高血圧症にかんするかぎり， ASZの愛化を， 4. Keit出h
た Yちに，J心心筋衰衰a弱のあらわれとすることはできな 圧においては， DAZ， および， ASZの延長したも
いといつた。しカか、しし，わたくしは， これvにこ賛成じな のが，やく半数を占める。 KW瓦一耳J[[型以上になる
い。むしろ， うつ血性J心b不全においては， DAZば と， ASZのいちじるしい増しとともに， UFZの延
かりでで、なく，一定条件のもとでで、は， UFZも延びび、る 長が日立立.つ。た Yし， ATZの延長例は少なし、。 W
であろうと考える。理論的にいえば，風洞系の弾性 型高血圧症では， KWの度のす Lむにつれて，DAZ，
~化は， ASZを直接斐化させなし、し，また，弾性の UFZ，ならびに， ASZの延長が多く見られる。 E'
滅りは， ATZに，より直接的に影響し， Eノ型では 型でも， W型と同様の傾向がある。たどし， ASZ 
延長を期待しえよう。たどし風洞系の弾性を菱化 延長の頻度はより低い。 M型では， UFZ，ASZ，お
させうる実態には，附かl的な諸条件が多い(動脈硬 よび， ATZの延長しているものが多L、。 ECG，ま
化性心筋線維化，その他〉。それゆえ，期待どおりの たは，尿に所見のあるものでは， UFZ， DAZ，およ
数値はえられなかったとも考える。 ASZの延びは， び， ASZの延長が多く，所見のないものでは， ATZ 
W型にくらべると， E'型では少数例にしかおこら の延長が目立つ。縮期庄の高さによる分類には有意
ない。病態，ことに，臨床では，純粋な型で一次的 の差を見なし、。 Lかし，弛期圧が高くなるにつれ
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て， UFZ， DAZ，および， ASZは延長する傾向を
示す。
5. Noradrenaline静脈注射時の心力学は，圧
反応を呈す。 Apresolineは，緊張低下型末梢脈管
力学反応を示し，このさい，心の力学的数値は，容
量反応を示す。 Ansolysenは，末梢循環にたいし
ては，一定の作用傾向を示さないが，心力学では，
圧負荷の傾向を示す場合が多い。 Serpasilは，緊
張低下型の末梢脈管力学反応を示す場合が多い。た
どし心力学的数値には，一定の傾向を見ない。降
庄剤を慢性に使って，臨床効果を認めなかった例で
は，たとえ，末梢循環に有意の愛化があっても，心
力学的関係には有意の差を見なかった。これにたい
し臨床的に効のあったものでは，心・末梢ともに
圧，または，容量負荷がとれた。
6. 腎性高血圧症では， DAZ，および， ASZの延
長が目立つ。さらに，慢性腎炎を除いた全例で，
ATZがし、ちじるしく短縮している。この傾向は，
代償不全がとれてくると，尋常化の傾向を示す。
7. 慢性肺性心2例のうち， 1例は低血圧性調節
緊張低下末梢、脈管力学を， 1例は W +E'型末梢脈
管力学を示し，心力学は， ともに庄反応を示す。こ
れらの菱化は， Digitalis剤，ならびに， Theocoline 
の使用で，僅かながら尋常化の傾向をとる。
8. 心硬塞の大部分，および，高血圧性心疾患で
は圧反応を示すものが多いが，狭心症，ならびに，
冠硬化症で、はか Lる傾向が少ない。
9. Amyl nitriteは，末梢には緊張低下性には
たらく。心力学は庄反応を示す。 Theocoline，なら
びに， Lacarnol '‘forte"は，心・末梢脈管力学に
一定の菱化傾向を示さない。侭酸素試験は末梢で
は，緊張低下性に作用するが，心力学では，一定の
傾向を示さない。
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